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LA  CHIRURGIE 


I 


HÉMOSTASIE 


Les  hémorrhagies  ont,  de  tout  tcmps^  preoccupò  les  chirurgiens 
et  peu  d'accidents  ont  élé  Tobjet  de  plus  de  travaux. 

Lesliquides  hémostatiqucs,  lacomprcssion  etlaligatureofTrent 
aujourd'hui  à  Tari  scs  meilleurs  moyens  de  salut. 

Nous  croyons  ótre  le  premier  qui  ait  mìs  hors  de  doule  en 
France  TefRcacité  des  liqueurs  hémostatiques^  dont  les  effets 
étaient  niés  par  les  chirurgiens  le  plus  haut  placés,  ou  confon- 
dus  avee  ceux  de  la  compression. 

Nos  expériences  sur  Teau  de  Pagliari  (1851)^  dont  quatre  parties 
mélées  à  une  de  sang  produisent  iminédiatement  un  coagulum 
adhérenf  et  solide,  ne  laissaient  plus  de  prise  aux  objeclions  et 
entralnèrent  toutesles  convictions. 

Plus  tard  on  s'est  servi  journeilement  du  perchlorure  de  fer,  et 
Ton  essaye  actuellement  le  chloroxyde  ferrique,  dont  le  pouvoir  de 
coagulation^  sans  action  caustique,  serait  encore  plus  puissant, 
selon  M.  le  professeur  Jeannel,  de  Bordeaux,  qui  l'a  découvert. 

Le  traitement  des  anévrysmes  s*est  enrichi^  à  son  tour^  de  la 
compression  digitale,  procede  facile,  déjà  très-heureusemcnt  mo- 
difié  et  varie,  et  devenu  d'un  usage  general,  au  moins  comme  essai 
préliminaire  avant  tonte  autre  opération. 

Les  procédés  de  ligature  ne  sont  pas  restés  non  plus  sans  pro- 
grès. 

8ÉDILL0T.  U.  —  i 
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A  rexcmple  de  beaucoup  de  cliirurgiens,  nous  avons  monlré, 
en  \SV4,  la  pc)ssibililé  de  poser  dcs  ligatures  sur  des  artères 
blessées  et  au  milieu  de  lissus  enflammés,  ulcérés  et  convertis 
en  une  sorte  de  détritus  pullacé  et  gangréneux. 

Nous  avions  développé  ces  idées  d'une  manière  plus  précise  et 
plus  doctrinale  en  1842  à  propos  d'une  blessure  de  Tarlère  caro- 
tide externe^  et  nous  les  avons  vues  acceptées  par  ies  hommes 
de  l'art  le  plus  haut  placés. 

Nous  avons  également  concouru  des  premiers  (1842,  1851)  à 
faire  abandonner  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour  celle 
des  carotides  externe  ou  interne  et  de  leurs  branches,  soit  pour 
combattre  des  tumeurs  anévrysmales  et  des  hémorrhagies,  soft 
dans  Ies  cas  de  ligatures  préventives^  longtemps  recommandées 
et  appliquées  dans  l'extirpation  des  tumeurs  érectiles  et  autres 
opéralions  enlreprises  sur  les  régions  temporo-maxillaires. 

Le  procède  de  Gelse,  de  la  doublé  ligature  avec  section  inter- 
vallaire  des  artères,  nous  a  compté  parmi  ses  partisans  les  plus 
convaincus,  et  nous  persistons  chaque  jour  à  en  préconiser  Ies 
avantages. 

Les  travaux  de  MM.  Nélaton,  Broca,  Richet,  Pravaz,  Van- 
zetti,  etc,  sont  entre  les  mains  de  tous  les  chirurgiens,  et  il 
serait  inutile  d'en  rappeler  Tintérét  et  la  valeur. 


I.  —  Eau  hémostatique  de  Pagliari  (i). 

La  découverte  d'une  liqueur  hémostatique  propre  à  suspendre 
les  bémorrhagies  capillaires,  veineuses  et  méme  artérielles,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances  où  la  ligature  des  vaìsseaux 
blessés  est  impossible  ou  très-grave,  serait  pour  la  chirurgie  une 
magniflque  conquéte.  ' 

La  formation  d'un  caillot  oblitérateur  et  la  suspension  de  Técou- 
lemcnt  du  sang  préviendraiont  les  ìnconvénients  et  les  dangers 
de  la  recliercbe  d'un  vaisseau  dans  une  plaie  ancienne;  letani- 
ponnement  des  blessures;  l'irritation  ;  la  rélention  du  pus;  la  gan- 
grène,  dont  une  compression  soutenue  est  souvent  la  cause;  la 
ligature  de  gros  troncs  arléricls  ou  veineux;  des  phlébites  déter- 

(1)  Gaz.  méd.  de  Strasbourg ^  juillct  1851. 
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minées  piir  des  matioeuvres  direcles,  et  des  pyohéniies  auxquelles 
prédisposent  les  hémorrhagies  secondaires. 

Malgré  tant  d'avantagcs,  rhisloire  montre  rextréinc  difflcullé 
d'une  si  heureuse  invention. 

Honière,  dont  la  parole  fait  loi  pour  les  connaissances  de  son 
epoque,  signale,  parmi  les  moyens  de  traitement  des  blessures  : 
reztraction  des  corps  vulnérants,  la  réunion  des  plaìes,  la  vcrlu 
calmante  des  sucs  de  plantes^  dont  le  contact  suspend  la  douleur^ 
mais  il  ne  parie  qix'une  seule  fois  de  leur  eifet  hémostatique  (1),  et 
dans  un  autre  passage  il  attribue  à  certaines  paroles  Tarrét  d'une 
hémorrhagie  (2). 

Gelse  (3)  nous  a  laissé  une  lisle  assez  longue  de  substances  pro- 
pres  àcombattre  les  bémorrhagies  ;  celles  que  Ton  employait  le 
plus  étaient  fortement  astringentes  ou  méme  caustiques  ;  la 
plupart  d'entre  elles  étaient  solides  ou  pulvérulentcs.  Nous 
Toyons  jusqu'à  A.  Pare,  et  m6me  cent  ans  plus  tard,  qu'on  avait 
peu  de  conflance  dans  l'usage  de  ces  médicaments^  et  que  les 
plaies  étaient  cautérisées  avec  de  rbuile  bouillante  et  le  fer  rouge, 
pour  arréter  le  sang. 

De  nos  jours,  la  chirurgie  frauQaise  a  fall  de  grands  etTcrts  pour 
déposséder  la  ligature  et  arriver  à  Tadoption  de  procédés  plus  sùrs 
contre  les  hémorrhagies,  mais  ces  tentatives  sont  en  partie  res- 
tées  vaines,  et  le  problème  n'est  pas  résolu. 

On  a  particulièrement  oppose  une  sorte  dMncrédulitó  volon- 
taire  à  tous  les  cssais  et  présentations  de  liqueurs  hémostatiques^ 

(1)  a  A  pciiic  le  vaillant  fils  de  Méncetius  cut-il  parlé^  que  prcnant  Eurypylc 
dans  ses  bras,  il  Io  porte  dans  sa  tcnte.  Un  ofHcier  éteud  sur  la  terre  des  peaux 
de  bcpuf,  sur  losfpiflles  Pnlrocle  couclic  le  guerrier  blessé.  Il  ditate  avec  uu 
instrumeut  trancliunt  la  plaic  pour  en  rctirer  la  flèclic,  lave  la  partie  avec  de 
Teau  tiède^  et  détache  le  sang  noiràtre  dont  elle  ótaitcouverte.  11  y  applique  en- 
saitc  une  rHcinc  antère  et  calmante  qu'il  avait  broyéc  entre  ses  mains;  à  l'instant 
toutes  les  douleurs  se  dissìpent.  La  pluie  se  sèdie  et  le  sang  cesse  de  couler.  » 
[lliode,  liv.  XI,  v'.  837,'  trad.  d'E.  Bareste,  1843.) 

(2)  «  Ulysse  est  blessé  au  gcnou.  Les  flls  d*Autolycus  bandeni  la  plaie  et  pro- 
fèrent  certaines  paroles.  Le  sang  s'arréte  aussitòt.  »  {Odysséc^  liv.  XIX,  v.  457.) 

(3)  l^s  médicamenls  auxquels  Gelse  attribuait  la  propriété  d'arreter  le  sang 
(Ci'lse,  liv.  V,  cliap.  i)  étaient  :  «  Le  vitriol,quc  les  Grecs  appelaient  chalcante  ;  le 
clialciti'i,  laciicia,  le  lyciuui  trenipé  dansTeau,  l'encens,  l'aloès,  le  plomb  brulé, 
le  poireau,  la  reiiouée,  la  terre  ciinolée  ou  la  terre  ù  p«>tier,  le  niisy,  l'eau  froide, 
le  vin,  le  \ìnaigre,  Talun,  l'écaille  de  ferou  de  cuivre;  celui-ci  était  de  deux  es- 
pèceSy  sa\oir  :  l'écaille  de  cuivre  simplc  et  celle  de  cuivre  rouge.  »  (Dujardin, 
HUt.  de  la  chù-urgic,  1. 1,  Ut.  IV,  p.  368.  Paris,  1774.) 
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ci  les  motifs  de  cette  réserve  ont  été  bien  exposés  par  Velpeau,  à 
l'occasion  d'une  communication  sur  l'action  de  l'ergotine  dans  les 
blessures. 

«  Ce  que  M.  Bonjean  dit  de  l'ergotine  a  été  dit  par  une  influite 
»  d'autres  personnes,  de  subslances  fort  différentes.  Les  moyens 
»  hémostatiques  véritablement  efficaces  n'en  sont  pas  moins  très- 
»  rares  aujourd'hui,  comme  jadis,  dans  la  pratique.  L'erreur  tient 
)>  à  ce  que  les  auteurs  oublient  volontiers  dcux  choses  dans  leurs 
»  expériences  : 

))  V  Chez  les  animaux  la  plasticité  én  sang  est  beaucoup  plus 
I)  grande  que  chez  l'homme,  d'où  il  suit  que  ce  qui  réussit  à  mettre 
»  un  terme  aux  hémorrhagies  artérielles  chez  Tun,  peut  très-bien 
»  échouer  chez  Tautre. 

»  Tous  ceux  qui  ont  fait  des  expériences  sur  les  animaux  savcnt 
»  que  chez  le  cheval,  le  boeuf,  le  mouton^  parexemple,  les  plaies 
»  des  plus  grosses  artères  ne  donnent  que  rarement  lieu  à  des 
»  hémorrhagies  mortelles.  Le  sang,  en  pareil  cas,  s'arrétant  pres- 
»  que  toujours  de  lui-méme  au  bout  d'un  certain  temps,  laisse 
))  croire  au  public  et  aux  auteurs  inexpérimentés  que  c'est  le 
»  moyen^  le  remède  expérimenté  qui  ferme  l'artère.  Aussi  que  de 
»  poudres,  que  d'eaux,  que  de  liquides,  que  d'arcanes  de  toutes 
»  sortes  vantés  d'abord  comme  infaillibles,  qui  ont  dù  étre  rejetés 
))  comme  inutiles  après  un  examen  sérieux. 

»  2"  Chez  Thomme,  beaucoup  d'hémorrhagies  artérielles  ces- 
»  sent  aussi,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'une  simple 
»  compression,  sans  que,  en  un  mot,  on  soit  obligé  d'en  venir  à 
))  la  ligature  du  vaisseau  ou  des  vaisseaux  blessés,  en  sorte  qu'il  est 
))  facile  d'attribuer  à  la  substance  prétendue  héinostatique  mise  en 
»  usage  un  résultat  qui  en  est  peut-étre  indépendant. 

»  Je  n'ai  aucune  envie,  aucune  raison  de  révoquer  en  doute  la 
»  valeur  des  fails  invoqués  par  M.  Bonjean;  mais  la  pratique  a  été 
»  si  souvenl  trompée  par  des  annonces  semblables,  qu'il  convient  à 
»  TAcadémie  de  ne  Ics  accepter  qu'avec  réserve. 

»  La  question  des  hémostatiques  est  à  la  fois  très-complexe  et 
»  tròs-délicate.  Il  importe  donc  de  n'accueillir  qu'avec  une  cer- 
»  taine  défiance  les  faits  qui  la  concernent,  et  de  ne  donner  à  ces 
»  fails  qu'une  publicité  fort  restreinte,  tant  qu'ils  n'ont  pas  été 
»  contrólés  avec  toute  la  maturile  désirable  (1).  » 

Celle  opinion  du  savant  académicien  est  celle  de  la  France 

(i)  Comptes  rendus  de  VAcadémie  des  scienceSf  p.  54,  1846^  2®  semestre. 
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chirurgicale,  où  Ton  oseà  peine  produire  les  faits  susceptibles  de 
rinfirmer. 

Il  est  impossible  en  effet  qu*une  liqueur  hémostatique  quel- 
conque  arréte  seule  une  hémorrhagie.  11  faut  qu'elle  soit  main- 
tenue  en  contact  avec  les  tìssus  pour  exercer  une  action  coagu- 
lante sur  le  sang,  et  si  le  jet  de  ce  liquide  entraine  au  dchors  la 
liqueur,  il  est  de  loute  évidence  qu'aucun  resultai  ne  sera  produit. 

Dès  lors,  Tarrét  momentané  du  cours  du  sang  par  une  com- 
pression  mécanique  plus  ou  moins  forte  est  indispensable;  une 
éponge^  un  lingc,  un  tampon  de  cliarpie  imbibés  de  la  liqueur 
hémostatique  servent  à  Tappliquer  sur  la  plaie^  et  Ton  est  dispose 
à  attribuer  à  la  conipression  seule  ou  à  la  cessation  spontanee  de 
rhémorrhagie  le  succès  du  procède.  L'eau  hémostatique  semble 
donc,  dans  ce  cas,  jouer  le  ròle  des  formules  des  anciens  temps 
pour  Textraction  des  corps  étrangers,  où  Ton  ne  conjptait  pour 
rien  la  main  ni  les  instruments  de  l'homme  de  Tart.  Aussi  m'est- 
il  arrivé  nombre  de  fois,  je  Tavoue,  de  sourire  au  récit  d'hémor- 
rhagies  merveilleusement  arrétées  par  Temploi  de  liqueurs  hé- 
mostatiques,  et  il  m*a  fallu  des  circonslances  toutes  spéciales  pour 
me  conduire  d'abord  au  doute  et  plus  tard  à  laconviction  de  Tef- 
ficacité  de  ces  sortes  de  préparations. 

Il  n'cst  peut-étre  pas  sans  intérét  de  signaler  Topposition  qui 
s'est  manifestée  publiquement  dans  diverses  parties  de  l'Europe, 
sourdement  en  France,  contre  cette  increduli  té.  En  Allemagne, 
en  Italie,  on  s'est  occupò  avec  ardeur  de  la  question  des  hémosta- 
tiques,  et  les  liqueurs  de  Scbulz,  de  Nebjubin,  de  Brocchieri,  de 
Monterosi  (de  Naples),  de  Bonjean  (de  Charabéry),  de  Binelli,  de 
Pagliari  (de  Rome),  ont  élé  Tobjet  d'une  altention  soutenue.En 
France,  les  masses  sontassez  disposées  à  ajouter  foi  h  l'action  des 
eaux  hémoslatiques:  Teau  rouge(teinture  vulnéraire  rouge)jouit  cn 
Alsace  d'un  assez  grand  crédit,  et  beaucoup  de  médecins  avouent 
volontiers,  mais  confidentielleraent,  les  heureux  résultats  de  teile 
ou  teile  de  ces  liqueurs. 

Piusieurs  de  mes  confrères,  MM.  Flamant  et  Tavernier,  à  Sé- 
lestat,  MM.  Kaula  et  Rueff,  à  Strasbourg,  etc,  m'ont  assuré  avoir 
obtenu  des  succès  de  Temploi  de  diverses  eaux  hcmostatiques,  et 
MM.  Pètrequin  et  Bonnet,  à  Lyon,  ont  cu  recours  à  l'ergotine  avec 
avantage  (1).  M.  Bonjean  cite  piusieurs  cxemples  semblabies  qu'il 
serait  aisó  de  multiplier. 

(J)  Voy.  Comptes  rencìus  de  VAcndéinie  des  sciences^  25  octobre  1845,  et 
Gaiette  medicale  de  Paris^  p.  840,  anaée  18&9. 
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L'erreur  consistc-t-clle  dans  le  rejet  ou  l'adoption  de  pareils 
moyens?  La  question  mèrito  d'étre  discutée,  et  j'ai  cru  devoir  pu- 
blier  les  faits  assez  nombrcux  doni  j'ai  étó  témoin  dans  des  eir- 
constances  où  j'apportais  des  préventions  plutòt  contraires  que 
favorables  au  liquide  expérimenté. 

M.  le  docteur  Dussourt,  médecin  adjoint  et  ancien  professeur 
d*hygiène  et  de  médecine  legale  à  l'hòpital  militaire  d'instruction 
de  Strasbourg,  avait  élé  détaché  pendant  quelques  mois  de  l'année 
dernière  (1850)  à  l'armée  d'Italie.  Revenu  apròs  Tépidéinie,  dont 
la  cessation  fut  particulìèrement  due  aux  judicieuses  mesures 
prises  par  le  médecin  inspecleur,  M.  le  docteur  Alquié,  M.  Dus- 
sourt me  rapporta  un  flacon  d'une  eau  hémostatique  préparce 
par  M.  Pagliari,  pharmacien  à  Rome,  et  il  m'cngagea  à  essayer 
celle  liqueur,  dont  les  médecins  romains  lui  avaient  vanté  l'effi- 
caci té. 

Mal  dispose,  comme  tous  les  chirurgiens  frangais  de  notre 
epoque,  à  croire  aux  vertus  d'aucune  eau  hémostatique,  je  mis 
peu  d*empressement  à  expórimenter  ce  nouveau  moyen,  et  le 
flacon  resta  plusieurs  mois  chcz  moi,  sans  que  je  songeasse  & 
m*en  servir. 

Voici  à  quelle  occasion  je  m'y  décidai  : 

Observation  F«.  —  Un  officier  de  dragona,  M.  L...,  en  garnison  à  Iluningue, 
fut  atteiiit  d'une  plaic  d'arme  ù  Tcu  le  24  janvier  1851,  ci  cnvoyé  à  l'hòpital  mili- 
taire de  Strasbourg.  Une  balle  de  pistolet  de  calibre  avait  pénctré  entre  les  tètes 
des  troisième  et  quatricme  métacarpieus  de  la  main  droite,  avait  réduit  en  plu- 
sieurs  fragments  la  moitié  carpienne  du  premier  de  ces  os,  fracturé  avcc  éclate- 
mcnt  et  écrasemeiits  multipliés  le  grand  os,  le  trapczoide,  une  portinn  du  tra- 
pèze,  et  s'était  aplatie,  en  s'y  incrustaiit,  sur  la  première  rangée  du  carpe.  Dix-huit 
fragments  osseu¥  furent  extraits  avant  de  pouvoir  cbranler  et  amcner  au  dehors 
le  projectile;  je  sciai  le  troisiòme  métacarpien  à  deux  travcrs  de.  doigt  de  sa  téle, 
et  je  tentai  de  conserver  ainsi  l:i  totalité  de  la  main,  nialgré  la  dénudation  et 
Tattrition  des  tendons  cxtenseurs  des  doigts  médius  et  annulaire,  et  la  perte  de  la 
moitié  d'un  métacarpien  et  de  plusicurs  os  du  carpe. 

Le  nialade,  chh^roformé,  se  réveilla  fort  salisfait  d'une  opération  doni  la  durée 
avnit  été  de  prcs  d'une  heure,  sansqu'il  en  eiit  conserve  le  moindre  souvenir.  Il 
fut  traile  par  les  irrigalions  froides,  et  n'éprouNa  jusqu'au  buitiòme  jour  aucun 
accident.  Ce  jour-lu,  nous  fùmr.s  appelé  à  remédier  à  une  hcmorrbagie  artérielle 
qui  donnait  une  assez  grande  quantité  de  sang  par  l'unique  plaie  dorsale  de  la 
maiUj  prati({uée  poui  procéder  ù  l'extraction  des  esquilles  et  de  la  balle. 

Cu  avait  inulilement  employé  le  tamponnement  et  la  compression  des  artères 
radiale  et  cubitale,  et  l'on  avait  été  obligé  de  piacer  un  tourniquet  sur  l'artòre 
humóralc. 

n  me  parut  téméraire  d'allcr  à  la  rccherche  du  vaisscau  lése  ;  c'ctait  t'eiposer 
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i  produirc  de  tròs-gravcs  désordres  et  à  provoqucr  de  nouvcllcs  bainorrliagics.  Le 
succès  était  cn  oulrc  rcndu  fort  incertain  par  la  profondeur  et  Tétroitessc  de  la 
piale.  Lier  les  artères  radiale  et  cubitale  n'était  pas  un  moyen  sur  d'arréter  l'hc- 
morrhagie,  coronic  je  fai  dénioiitré  par  robservation  d'un  malade  auqucl  je  dus 
lier  l'artère  brachiale  (1).  Ccttc  opération,  dont  Ics  cbaoccs  me  paraissent  plus 
favorablcs  encore  dcpuis  la  roéthodc  que  J'ai  adoptéc,  u'cst  cependant  pas  exempte 
dedangcr.  Je  son^eai,  en  ccttc  difficile  occurrence,  a  l'cau  héinostatique  que  j'avais 
en  ma  possesMon^  et  je  criis  l'occasion  propicc  d'y  avoir  rccours. 

J'en  imbibai  un  fragmcnt  d'éponge,  que  j'introduisis  dans  la  piale,  et  jc  répétai 
à  trois  reprises  la  raéinc  nianoBuvre.  Chaque  fois  le  snng  retiré  avec  l'éponge  était 
plus  noir,  plus  cpais  et  nioius  abondant;  réponge  étuit  elle-mème  plus  résislante 
et  moins  élastique^  et  à  la  troisiòme  application  l'béniorrhagic  parut  arrètée.  Je 
laissai  réponge  dans  la  plaie  pendant  dcux  jours^  et  à  partir  de  ce  moment  la  cure 
le  continua  sans  accidcnts;  aucunc  hémorrhafrie  ne  reparut^  etaprès  l'extraction^ 
au  bout  de  quatre  mois,  d'un  petit  fragmcnt  nccrosé  de  la  surfacc  sciéc  du  mé- 
tacarpien^  la  piale  dorsale  de  la  main  se  rctrécit  et  se  fcrma^  les  mouvemcnts  de 
Tarticulation  radio-carpienne  et  dcs  doigts  commencèrent  à  se  rétablir,  et  le  ma- 
Ude  eut  la  certitude  de  pouvoir  rcprendrc  son  service  et  de  continuer  sa  carrière 
militaire. 

Ce  fait,  malgré  la  remarquable  cessation  de  rhémorrhagie,  ne 
me  frappa  pas.  J'ar\'ais  comprime  heureuseraent  un  vaisseau  ou- 
vert,  et  j'acconlais  peu  de  part  dans  ce  resultai  à  la  vertu  hémo- 
slalique  de  Teau  de  Pagliari.  Vingt  fois  j'avais  obtenu  de  pareils 
succès,  el  j'élais  beaucoup  plus  dispose  à  croire  à  l'efficacité  de 
la  présence  de  l'éponge  qu'à  l'aclion  de  la  liqueur  doni  je  Tavais 
irabibée.  Il  y  avail  là  cependant  une  co'incidence  que  je  me  pro- 
mis  d*examiner,  et  rimililité  du  tamponnement  déjà  essayé  me 
frappait  sans  me  convaincre. 

Obs.  Il  et  III.  —  Nicolas  Baur,  premier  hussard  au  4*  régiment,  me  fut 
adrossé  par  le  cliirurj^ien  de  co  torps,  M.  le  docteur  Douton^  pour  une  enorme 
tumeur  cneephahude  occupant  le  inaxillairc  supérieur  droit  etfaisant  suilliedans 
les  ra\itcs  huccale,  orbitaire,  nasale,  et  les  fosses  zygoniaticiuc  et  temporu-niaxil- 
laire. 

Lo  malade,  àgé  de  qiiarante  ans,  étuit  d'un  caractère  éiiergique  et  d'une  con- 
stitution  assez  robuste. 

L'opéralion  fut  faite  lo  13  mars  1851,  d'après  le  procède  de  M.  Gensoul.  Les 
OS  Miavillaire  supérieur,  inalaire,  uni;uis  et  palutin  furent  enlevés,  et  le  matode, 
rendu  complélemeiit  inseiisible  par  l'aelion  du  ebloroforme,  ne  revint  à  lui  qu'a- 
près  l'application  des  suturos  et  du  panseinent. 

Aucun  accident  ne  survint  pendant  les  douze  premiers  jours;  mais,  le  25  mars, 
une  béniorrbagrie  se  déclara  pendant  la  nuit,  et  je  fus  appelc  à  la  combatlre, 

(1)  Voy.  De  in  section  des  artères  dans  VinteruaUe  dedeux  ligiiments,comme 
méthode  generale  de  traitement  des  hémorrhagies  et  des  anévrysmes. 
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après  d'infructueuses  tentatives  faites  par  le  cbirurgien  de  garde  pour  s'en  rendre 
maitre. 

Le  san{]f  coulait  abondaroment  par  la  bouche  et  la  rcmplìssait  de  caillots.  Le 
malade  était  très-faible,  avait  de  fréquentes  défaillances^  et  je  crus  un  moment 
qu'il  venait  d'cxpirer  dans  mes  bras.  J'avais  porte  immédiatement  le  doigt  au  fond 
de  Ih  plaie^  sur  le  tronc  de  Tartère  palatine  supérieure.  L'hémorrbagie  s'arréta; 
mais  le  sau^  recommengait  ù  couler  dès  que  je  retirais  le  doi^. 

Fallnit-il  me  décider  à  lier  l'artère  carotide  primitive  ou  la  carotide  exlcrue, 
ce  qui  m'eùt  paru  plus  favorable?  Falluit-il  porter  un  fer  rouge  dans  l'arrière- 
bouclie^  et  m*exposer  à  augmenter  encore  les  accidents,  si  ie  ne  tombais  pas  juste 
sur  le  vaisscau?  Je  me  sou\in$  en  cette  perplexité  de  mon  eau  bémostatique.  Je 
l'envoyai  chercber,  et  j'en  imbibai  un  morceau  d'cponge  dont  je  me  servis  pour 
eiercer  la  compression.  Je  cbangeai  l'éponge  deux  fois  de  suite,  pour  porter  une 
plus  grande  quantité  de  la  liqucur  sur  le  point  d'où  venait  le  sang,  et  je  cbargeai 
deu-i  aides  de  soutenir  l'épongc  en  se  succédant.  L'hémorrbagie  fut  rapidement 
arrètóe.  Le  malade  reprit  pcu  à  pcu  des  forces  et  de  Tespoir,  et  Fon  ne  redou- 
tait  plus  d'accidcnts,  lorsque  douze  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  vingt-qualre  jours 
après  l'opération,  l'hémorrbagie  se  renouvela.  Cette  fois  le  cbirurgien  de  garde 
ctait  prévenu,  et  fìt  immédiatement  usage  de  Teau  bémostatique,  laissée  à  sa  dis- 
position.  Le  sang  cessa  de  couler  et  ne  reparut  plus.  La  guérison  s'accomplit  dès 
lors  sans  aucunc  complication,  et  le  malade  quitta  Tbòpital  dans  le  mois  de  mai, 
pour  rctouriier  à  son  corps  y  continucr  son  service. 

L'heureuse  cessation  de  ces  dcux  hénioiThagies,  reproduites  à 
douzc  jours  d'intervalle  et  menagant  de  la  manière  la  plus  grave 
la  vie  du  malade,  nous  parut  un  très-bcau  succès,  mais  ne  nous 
convainquit  pas  encore  de  relficacité  de  notre  bémostatique.  La 
compression  soutenue  et  bien  faite  de  Tartòre  lésée  expliquait 
très-naturellement  ce  résultat. 

Notre  curiosité  ctait  cependant  éveillée,  et  nous  étions  mieux 
dispose àrecourirauméme  moyendès  quc  l'indication  s*enoifrait. 
Nos  doutes  ecssèrent  devant  une  démonstralion  dont  Tévidcnce 
nous  parut  complète  : 

Gas.  IV.  — Un  jeuac  conile  allemand,  M.  de  M...,  était  venu  à  Strasbourg 
se  faire  opérer  de  la  staphylorrbnpbie.  Le  voile  du  palais  élait  fongénitalement 
divise  jusqu'aux  os  palatins,  mais  ne  manquait  ni  d'ampleur  ni  d'épaisseur. 

L'opération  ^ofTrait  dans  des  conditions  si  favorablcs,  que  je  voulus  suivre  le 
conseil  de  M.  le  profcsscur  lloux,  et  voir  si  je  réussirais  aussi  bien  par  son  pro- 
cède quc  par  le  mien.  Je  Tcssayai,  et  j'ccbouai.  Je  dus  donc  reveuir  à  Tappiication 
des  rì'glcsque  j'ai  établies,  et,  le  6  mai  1851,  je  divisai  de  part  en  part  Ics  mus- 
cles  élévateurs  et  abducteurs  du  voile,  pour  en  annibiler  les  coutractions,  qui 
étaient  très-éuergiques. 

L'incision  gauche  donna  un  écoulemeut  de  sang  assez  abondant,  qui  cessa  spon- 
tanément  au  bout  de  quelques  minutes,  commc  dans  mes  opérations  précédentes; 
mai:?  rinci<ion  droitc,  faitc  sur  des  tissus  irrités  et  vasculaires,  amena  une  véri. 
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Uble  hémorrhagie^  quo  le  graud  air,  des  gargarismes  froids  et  la  compression  faite 
avec  le  bout  du  doigt  ou  un  petit  roorceau  d'éponge  ne  parvinrcnt  pas  à  suspendre. 
J'aurais  pu,  sans  doute^  tamponncr  la  plaie  avcc  un  doublé  fil  passe  au  travers  et 
soutenant  cn  avant  et  cn  arrière  un  bourdonnet  de  charpic,  comme  dans  le  tam- 
ponnement  des  fosscs  nasales  ;  j'aurais  pu  égaiement,  à  Faide  de  mes  instruments, 
piacer  une  ligaturc  et  réunir  les  lèvres  de  la  plaic;  mnis  je  préférai  recourir  aupa- 
ravant  à  l'eniploi  de  l'cauhémostatique^  et  en  ayant  imbibe  un  morceau  d'éponge, 
jc  le  portai,  au  moyen  de  l'extrémité  d'une  pince  à  panseraent,  sur  l'ouverture 
tntérieure  de  la  plaie,  qui  seule  donnait  du  sang. 

Je  vis  alors  distinctement  ce  liquide  se  concréter  au  devant  de  l'incision.  De 
nouvelles  application»  de  la  liqucur  achevcrent  U  formation  d'un  caillot  résistant^ 
dont  j'enlevai  par  frottement  tonte  la  parlic  saillante,  de  manière  àrétablir  la  ré- 
gularité  de  la  surface  du  voile,  où  l'on  apcrcevait  les  bords  longitudìnaux  et  écartés 
de  l'incision  remplis  par  un  congulum  noiràtre  parfaitcment  sec. 

Le  maladc,  qui  avait  perdu  H  ou  ÒOO  grammes  de  sang,  resta  sept  ou  huit  mi- 
Dutes  dans  cet  état  ;  mais,  ayant  eu  une  quinte  de  toux  assez  violente,  le  caillot 
se  dctacha.  L'bcmorrhagie  fut  de  nouveau  combattue,  et  cettc  fois  dcfìnitivement 
arrétée  de  la  mème  manière;  et  comme  l'épongc  imbibcc  d'eau  hémostatique 
adhérait  rapidcmcnt  par  la  coagulatiou  du  sang,  j'cn  taillai  une  petite  parcelle 
roince  et  allongée,  et  je  la  laissai  tixée  sur  la  plaie.  Le  lendemain  seulement  j'en- 
levai  l'épongc,  doni  la  préscnce  n'avnit  nullement  incommodé  le  malade,  et  la 
guérison  se  (It  cn  peu  de  jours  et  sans  aucun  accident.  Aujourd'hui,  20  juin  1851, 
M.  de  M...  parie  distinctement  et  oxprime  avec  netteté  et  sans  nasonnement  les 
mots  frangais  et  allemands  que  l'on  prononce  devant  lui,  en  l'exer^ant  à  les 
répéter. 

Les  effets  hémostatiques  de  Teau  de  M.  Pagliari  ne  pouvaient» 
dans  ce  cas,  me  laisser  aucun  doute.  J'avais  vu  le  sang  se  coagu- 
ler  et  former  un  caillot  dur  et  adhérent  aux  bords  de  la  plaie, 
ITiémorrhagie  se  suspendre  et  s'arréter  au  fur  et  à  mesure  que 
le  contact  de  la  liqueur  amenait  de  nouveailx  dépóts  fibrineux; 
ma  conviction  était  faite,  parce  qu*il  m'élait  impossible  d'atlribuer 
à  d'autres  causes  ces  remarquables  résultats.  Les  parlies  voisines 
de  la  solution  de  continuité  n'avaient  pas  changé  de  couleur  et 
n'avaient  offerì aucunemodification  appréciable.  Le  malade  n'avait 
Tessenti  aucune  saveur  pénible,  ni  éprouvé  aucune  sensation 
d'astriction.  J'examinai  plusieurs  fois  mes  doigts,  pour  savoir  si 
le  contact  de  cette  eau  avait  froncé  ou  crispé  Tépiderme,  colore 
les  ongles,  eie,  mais  jc  n*y  aper^us  aucun  changement.  La  seule 
parlicularilé  digne  d*altenlion  fut  Telai  de  retrail  et  de  durcis- 
semenl  des  éponges^  qui  perdaient  leur  mollesse  et  leur  élas- 
ticité. 

Mon  incrédulilé  aux  eaux  hémostatiques  avait  cesse,  et  j'étais 
vivement  frappé  des  grauds  avantages  d'une  pareille  découverte. 
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J'en  parlai  à  ma  clinique,  et  je  sai8is  la  première  occasion  qui  se 
presenta  de  rendre  les  éièves  et  plusieurs  de  mes  confrères  té-* 
moins  des  mémes  faits. 

Obs.  V.  —  Un  jeune  homme  de  vinj^t  et  un  ans,  Laurent  Lublong,  employé 
dans  une  fabriquc  de  papcterie,  cut  les  trois  premicrs  doigts  de  la  niain  droite 
pris  et  écrasés  sous  une  machine  destinée  h  hacher  des  chifTons.  La  deuxième  pha- 
lange  du  poucc^  les  deux  dernières  phalanges  de  Tindicateur  et  les  trois  pbalanges 
du  rocdius  avaieut  élé  broyées  et  en  pnrtic  enlevées. 

Je  pratiquai^  le  13  mai  1851,  l'ani putatiuu  de  la  tiHe  du  troisième  métacnr- 
pien,  en  prcseuce  des  éièves  de  la  clinique  et  de  MM.  Ics  docteurs  Wiegeret  Mi- 
cbel,  agrégcB  de  la  Fuculté;  Tliinus,  cbirurgien-major  du  12<'  régiment  d'artil- 
Icrie  ;  Bolu,  Lenoir  et  Fourquet,  médccins  et  cliirurgions  de  l'bòpital  militaire; 
Kaula,  médeciii  à  Strasbourg;  G.  Grps,  médecin  frangais  établi  h  Moscou,  etc. 

Le  sang  s'écouia  en  grande  abondance  et  avec  force  par  les  deux  brancbes  col- 
latéraies  de  l'arcade  palmaire  superficielle  et  par  quelques  ramuscules  de  l'ar- 
cade pulmaire  profonde  (radiale),  développés  par  l'état  traumatique  préexistanU 

Je  placai  dans  la  plaie  une  éponge  imbibée  de  Teau  hcmostatique  de  Pagliari, 
je  l'y  exprimai,  ainsi  qu'unc  seconde  et  une  troisième,  que  j'y  roaiutins  quelques 
moments.  Je  Tenlevai  alors,  et  Ton  constata  la  cessatiou  complete  de  tout  écou- 
lement  de  sang.  Toutefois,  par  précaution,  je  remis  l'éponge  sur  la  plaie,  sans 
aucun  appareil  de  contention. 

L'hémorrhagie  ne  reparut  pas.  Le  lendcmain,  j*enlcvai  l'éponge,  et  le  malade 
a  guéri  parfaitement  et  sans  accidents. 

Obs.  VL  —  Je  fìs  de  nouvcau  usage,  quelques  jours  plus  tard,  de  la  méme  eau 
hémostatiquc  dans  une  circonstance  assez  importante,  où  Ton  apprécia  clairement 
l'effìcacité  de  ce  moyen. 

Je  venais  de  pratiquer,  le  22  mai,  la  résection  de  la  totalité  du  corps  de  la  mà- 
choire  iufórieure  sur  le  nommé  Pierre  Pouchelin,  cultivateur,  àgé  de  quarante  et 
un  ans,  que  m'avait  adressé  M.  le  doctcur  Colette,  médecin  principal  et  cn  dief  de 
Thòpital  militaire  de  Belfort. 

MM.  Ics  docteurs  Moreau,  Bolu,  Tbinus,  Castano,  Lenoir,  Fourquet,  Michel, 
Kaula,  Gros,  Hugueni,  et  les  éièves  de  la  clinique,  assistaient  à  celte  opératiou, 
rcnduc  nécessaire  par  un  (aneroide  datant  de  dix-sepl  nns,  avec  destruction  de  la 
lèvre  inféricure,  d'une  portion  des  téguments  des  joues  et  du  cou,  induration  du 
planclier  de  la  bouchc  et  altération  profonde  avec  pertc  de  substance  du  corps  du 
mnxillaire. 

La  résection  fut  pratiquéc  facilement,  par  suite  des  avnntagcs  du  procède  dont 
je  fais  usage,  et  qui  consiste  à  diviser  l'os  sur  la  ligne  mediane,  afin  d'en  pouvoir 
écarter  les  deux  moitiés.  Je  soutins  l'os  hyoide  avec  un  crochet  érigne  assujetti  à 
un  cercle  d'acier  représentant  le  contour  de  la  màcboire,  et  maintenu  par  un 
appareil  très-habiienient  construit  par  M.  Elser. 

Nous  n'avions  pas  ainsi  à  redouter  ia  sulTocution,  par  retrait  de  la  base  de  la 
langue  et  de  l'appareil  byoidien,  tirés  Ncrs  la  colonne  vertebrale  par  les  muscles 
stylo-glosse,  stylo-byoìdicn,  digastrique  et  glosso-pharyngien.  Notre  malade  n'eut 
aucune  menace  de  suffocation,  gràce  à  cette  précaution  et  auBsi  &  celle  de  faire 
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p«ncher  la  lète  on  avant,  ino;en  Lròs^imple  et  aoei  eflIoCG  poiir  rcmpUcor  la  plii- 
pnrt  du  lempt  tea  diiiri  procède»  de  Imctìnn  àt  U  Inague. 

Lei  principateairtèrcsigui  Hiaienl  roumidu  unn.  elpirlìculicremtnl  les  tacialei, 
avaienletéli^ei;  nou  a  avi  odi  cesse  l'cmploi  du  clilorofrirnic,  qui  svilii  profiurj  une 
iiueiuibilltd  complète  pendant  prèi  d'uno  heure  qu'arwl  durd  l'opdrttion-  L'Ap- 
pnreil  étnit  applique,  loniqiiennu<exBgériVnie*'u"P°'',j«crois,  todoDErerde  liiiuar 
dani  \»  plaic  la  iclaiidti  tiiai-niiixiltaire  gauche. 

Je  laiiiii  rette  erlaude,  dti  volume  d'une  naii,  oljo  l'cnlcvai  atee  detciBenuilIni 
et  ac^r^a,  en  dif  i«aiit  de  nouteau  l'arlvrc  radialo  qui  j  étail  acraléc  par  du  tìuu 
i:flllulaire  inlprlnbulaire  trèi'dcnte,  dun(  il  m'aurait  die  ImiHMiiblo  de  la  adparer. 

J'cus  im  mèdi  lite  me  ni  un  écouicmcnt  de  sanjt  tròt-nbondnnt,  et  malore  det  l«n- 
lilìrra  pluiicuni  Tdìs  r^pétiiea,  je  ne  parvini  pai  h  sniiir  le  vaiiacau  et  &  en  pralìqiicr 
la  limature.  Une  éponfto,  engagiJe  dnna  1*  piale,  élait  i  l'inatant  travonée  par  lo 
aang,  et  j'cr trevo j aia  la  dure  uéccssilé  de  retirer  lea  auturei,  pour  découvrif  l'ar- 
lère  lésèe.  En  colte  occnrrence,  et  avant  de  prendre  ce  dernicr  parli,  j'cnvojai 
chercber  mon  eau  hémoataliquc  i  j'en  remplìa  la  piale  en  y  npriinanl  une  épon^e  ; 
A  la  troiiième  fai*,  t'hémorrtiagle  ctail  arretro  et  lea  aurraccs  traiitniitiqueB  parlai- 
Icmenl  (ìchea.  Le  maladc  Tut  alon  porle  à  aon  lit,  et  aucuii  écoulement  de  taag 
ne  ivparut  depuls  ce  momeut. 

Jc  aignalerai  uulemcnt,  il  propoa  de  cotte  opéralìoa,  une  lacune  qui  me  parali 
eiialerdaps  le»  ouTrageade  médecine  op(!nitoirc  oi'i  l'on  traile  de  In  rilieclion  de 
la  lotalitii  du  cnrps  de  la  mìc.hoire. 

On  ne  fliit  aucune  mention  particulièrc  de  la  manìènì  doni  l'oa  dait  ftre 
coupé,  el  lei  apérateun  acient  l'oa  perpeudiculairement  i  son  contour  liuriioniul. 

Co  procede  ed  bnn,  aani  doulc,  lonqu'il  rpslc  une  portian  de  l'arcade  dea- 
taire,  doni  l'oppoaillon  ì  l'arcade  dcnlaìrc  aupérieurc  boruc  les  mnuvementt  d'élÉ- 
vation  du  cnrpi  de  ì'o», 

Mail  lonque  laute  la  parile  horiiontalQ  du  miuiilaire  inrérìeur  a  élé  resiSquée, 
lei  condilioni  dei  rapporta  oueux  aont  trci-dilTércnles.  La  branche  verticale  de  la 
nilchaire  n'étanl  plua  arretée  dnas  son  mouvemenl  d'élévatlon,  baKule  en  avant 
lur  la  foiaettc  glenoide  du  lempocal,  a'écarte  en  dchoraj  et  vieni  t'nrc-bouter 
cantre  la  joue,  lur  le  paini  nù  In  muqueuie  »e  réUéchit  sur  lei  gencives  de  l'ar- 
cade denlaire  sup^rìeuro.  Si  le  corpi  du  maiillaire  a  élé  coupé  4  anglu  droit, 
l'angle  ai^  ile  l'oi,  tire  cu  liaut  par  toule  la  Torce  du  musclei  inoaiéter,  ptérj- 
goidien  iutcme  et  tempnrnl,  ulcere  la  jouc,  a'jr  enfoncc,  nccroiie  le  iiiaiìl- 
Itire  aupérieur  au  point  du  coniaci,  et  cause  au  mnlade  d'insu|iporlBliles  dou- 

Tcl  rnl  l'aiicidcnl  dnnl  noui  fumea  témoin  chci  unire  opere,  Nous  renlendlinea 
conlinuvltcment  k  plaindre  Ica  premiera  joitra  d'une  vite  loulTrance  qu'ìl  rnp- 
porlait  à  la  ragion  du  linui  matillairo  el  ani  denta.  Saus  celle  doulcur,  di<ail-ÌI, 
il  se  porlerait  tréa-bien.  Noua  n'cn  découvrìmei  pas  d'abnrd  la  cauto,  mali  noui 
flaìme*  por  conilater  l'action  tuluéranle  de  la  portioo  conwirvéc  et  aaìilaule  de 
l'oi  reaéquó. 

Se  m'occupai  alora,  le  31  mai,  avec  l'aiitc  de  mes  coiifrÈrei,  MM.  Wieircr  el 
Uicliel,  el  de  MM.  Bruth,  Lauth,  eie.,  ólèves  de  l'Iiùpilal,  et  de  M.  Fllicr, 
d'acbcier  l'ablRlion  de  toule  la  partiede  la  mlclinire  dépaiianl  les  bord»  dee  mui- 
cIm  loaMéter  el  ptér;gauiien  iolerne. 
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tunt  élAÌt  grande  la  Torce  Décessaìre  i  la  sectina  ile  li  lame  interne  de  l'os.  Nous 
r^uuimes  enfin,  après  l>eaucoup  de  peines  e(  d'eUbrU,  et  auuitiit  l«s  douleurs  du 
m  Biade  dicpenlrent. 

Cn  pe,u  plus  lard  cepcndant,  le  ii  juia,  l'ns,  Ifii^jours  porle  eu  ataot  par  l'ac- 
tion des  jliìiateun,  n'i^tait  de  nouvcnu  diicouvert  entre  les  musclea  inauiìtcr  et 
plérygoìdìen.  La  preuìoa  en  élail  ai  forte,  que  man  duì^,  piace  enlre  U  porìion 
teilante  de  la lu&choire  elle  maKillaire supf rìeur,  en  élait  comprime  trÉB-dnulou- 
reuBement,  Cette  tuia,  la  résection  fut  pratiiiiiée  sur  une  clcndue  plus  considé- 
rable  encore  de  la  branche  ascendanle  de  la  michaire,  et  le  malode  [ut  déGnili- 
Temeut  débarrassé  de  scs  douleurs. 

Nous  noussonimcs  dcinandc  s'il  ne  conviendrait  pas,  dans  dcs  css  s«mblab1es, 
d'amputer  la  totalllé  de  la  mkhoìre,  ou  de  diiiser  les  iuscrtions  itu  illusele  tcm- 
poral  atee  un  tort  léDoloroe. 


Obs.  vii  et  Vili.  — Jacques  Jerger.àgédecinquanteet  unan?,  tonnelier,  vint 
i  la  clìniquc  de  Slcasbourg  se  iBire  opérer  pour  la  cinquième  foia  d'une  lumeur 
inéianique  de  l'orbite  gauche.  Le  dóbul  de  l'afTeclion  dalaìt,  d'après  le  malade, 
de  huil  nnnécs,  et  la  première  upératlon  avait  élé  pratiquée  deui  ans  plui  tord. 
Dans  celle  période  des  six  dernièrcs  anuées.  JergeraTailJoui  de  cinq  ans  de  Mnlé, 
et  avoit  élé  loiiflVant  durant  une  aanéc  eDviron,  pendaut  Ics  pérìodei  de  recidive 
et  de  iniérÌBon  dos  cinq  npérations  subies. 

Les  bénéflcea  de  Tinte rvenlioo  chirui^icale  avaieut  été,  comme  on  le  volt,  évi- 
denti.  Les  tumeurs  mélanlqucs  occnpaìent  particulièremenl  le  cdté  cxlemc  de 
l'arhìte,  et  scmblaient  naitrc  cn  parile  de  la  iclérotiquc.  Ia:s  paupières  étaient 
loulevéeset  envahies  veii  leur  bord  libre,  aans  que  la  peau  fui  niilableoicnt  dé- 
truìte;  la  vue  ctail  mécaniquement  gènée,  et  le  globe  oculairc  éluil  rompléte- 
menl  cache  par  pluiieurs  tutneuti  bosselées,  de  torme  arroDdie,  d'un  diamòtre  de 
S  ì  3  centimétres,  taisanl  saillie  bdus  In  peau  amincie  dc>  paupières  et  dans  l'in- 
lervalle  de  leur  hard  libre,  où  l'une  d'elles,  parfaìtement  glnbuleuse  el  comme 
pédiculÉe,  étail  ulcerile.  Au  reste,  la  vision^  après  l'ablatinii  des  tumeurs,  reitait 
parfaile.  La  rapjdìté  des  récidives  n'nvail  pas  élé  ré^ulièrement  profressìve.  La 
piérison  avnit  dure  un  an  aprè«  la  première  opérdtion  Isitc  par  M.  le  docteur  Reld, 
deus  ans  après  la  Mconde  et  un  an  après  la  quatrième,  pratiquées  par  mai  ;  quatre 
moia  seulement  après  la  cinquième. 

Dan»  tous  ccs  cas,  les  mosscs  méianiques  ii'avaienl  pas  dépassé  la  région  orbi- 
taire;  mais  celle  Tnis  on  con<italail  la  présence  de  deux  autres  tumeurs,  arroii- 
dies,  mobilia,  o^sei  loiumineuses,  l'une  au-dessous  de  Tari^aile  zvgomatique,  un 
peu  eu  avant  de  l'oreille,  l'autre  en  dcdaos  et  iiu-dessom  di^  l'angle  gauche  du 
muillaire  iiitérieur.  Ces  tumeurs  ataient  la  causÌGtance,  la  Fornie  et  la  mobilile 
de  ganglious  Ijmphaiìquei  eugoi^és. 

Jc  crus  indiquò  de  lenter  uue  Tois  encure  la  ilìsacction  profonde  dea  moises  mé- 
lauiques  inlra-orbìlaires,  cn  mi^nageant  le  globe  de  l'(£il,  doul  le  sacriflce  me 
ptrut  dcvoir  étre  renvofé  à  l'epoque  d'une  recidive  inévitable,  el  pour  rendre  la 
guériion  plus  durable,  je  me  décidai  à  entever  égalcmeiit  les  gnnglions  iiiBItrés  de 
mélauDse.  Après  avoir  chloruformé  le  mabide,  je  mis  à  nu,  par  une  incìsion  lon- 
Siludiuile,  le  gongiiou  SDiu-i}gomatiquc,  qui  nous  parut  complétemenl  converti 
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en  une  matière  mélanique  molle  et  friable.  La  dìssectìon  entre  les  lobules  de  la 
glande  parotide  fui  delicate^  et  quelques  branches  de  Tartère  temporale  donnèrent 
du  sang  en  assez  grande  quantitc. 

Je  procèda!  de  la  méme  manière  à  l'incision  du  ganglion  sous-maxillaire,  que 
jetrouvai  également  trausformé  en  mélanose^  et  j'eus  à  combattre  une  assez  forte 
hcmorrhagie  Teineuse. 

La  compression  momentanee  des  plaics  avec  des  éponges  n'arréta  pas  Técoule- 
ment  du  sang^  et  l'occasion  me  parut  favorable  d'expérimenter  une  liqueur  qu'a- 
Tait  préparée  un  habilc  pharmacien  de  Strasbourg;  mais  cette  liqueur  resta ^ns 
action  sur  les  deux  plaies.  Les  éponges  qui  en  avaicnt  été  imbibées  étaient  aus- 
sitdt  traversées  par  le  sang.  Nous  eùmcs  alors  recours  aux  dernières  gouttes  du 
flacon  de  M.  Pagliari^  et  rbcmorrhagie  des  deux  plaies  s'arréta  avec  une  remar- 
quable  facilité,  en  préscnce  des  élèvcs  de  la  clinique  et  de  mes  confrères^  MM«  Mi- 
chel, Bolu,  Fourquet,  Lcnoir,  Moreau,  Thinus,  etc. 

Le  reste  de  Topération  s'achcva  sans  accidents.  La  commissurc  palpebrale 
interne,  transversalement  divisée,  permit  de  renverser  les  paupières  sur  le  front 
et  sur  la  joue,  après  en  avoir  dctachó  les  parties  altérées.  La  tumeur,  poursuirie 
profondémcnt  dans  les  graisscs  de  l'orbite,  necessita  Tablation  d'une  portion  du 
périoste,  la  dénudation  des  fnces  inféricure  et  externe  du  globe  oculaire,  et  l'in- 
cision d'une  grande  ctendue  de  la  conjonctive.  Les  diverses  portions  du  tissu  mor- 
bide ainsi  séparées  ofiTraient,  en  les  rcunissant,  le  volume  du  poing.  Quelques  su- 
tures  régularisèrent  les  plaics  palpébralcs.  J'enlevai  les  éponges  dont  nous  nous 
ctìons  servis  contro  les  hémorrhagies,  et  le  sang  ne  reparutpas.  L'opération  avait 
dure  plus  d'une  heure,  et  Ton  avait  consommé  140  grammes  de  chloroforme. 

Le  malade  guérit  très-bien. 

L'eflicacité  de  Teau  de  Pagliari  fut  ici  d*autant  plus  manifeste, 
qu'une  expérìence  comparative  avait  été  tentée  avec  une  liqueur 
dont  on  supposait  la  composition  analogue  et  dont  les  elTets  étaient 
restés  nuls. 

Réflexions.  —  Nos  obscrvations  présentent  huit  exemples  d*hé- 
morrhagìes  arrétées  rapidement  et  d'une  manière  definitive  par 
Teau  de  M.  Pagliari.  Gette  remarquable  continuile  de  succès  dans 
des  conditions  variées  d'hémorrhagies,  primitives  et  consécu- 
tives,  arlérielles  et  veineuses;  Tattention  scrupuleuse  avec  laquelle 
ces  faits  furenlconslatés  par  des  confrères  éclairés  et  de  nombreux 
spectateurs,  nous  paraissent  étre  des  garanties  de  certilude 
propres  à  lever  tous  les  doutcs  sur  la  réalité  des  résultats. 

Les  vaisseaux  dont  nous  avions  arrété  rhémorrbagìe  étaient 
d*un  assez  petit  diamètre,  et  il  serait  curieux  de  rechercher  si  les 
artéres  de  Tavant-bras  et  de  la  jambe,  du  bras  ou  de  la  cuìsse 
pourraienl  ótre  fermées  par  un  caillot  oblitérateur. 

Je  crois  le  fait  peu  probable  pour  des  artères  d'un  certain  ca- 
libre,  mais  je  suis  cependant  dispose  à  en  tenter  Texpérience  avec 
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les  précautions  commandécs  par  la  sùrelé  des  malades.  Dans  les 
amputations  de  la  jambe,  les  vaisseaux  soni  profondément  rétrac' 
lés  et  diffìciles  à  saisir.  Souvent  à  la  cuisse,  des  veines  volumi- 
iieuses  donnent  du  sang;  ce  serait  une  occasion  d'applìquer  Teau 
hémostatique.  La  ligature  serail  pratiquée  en  cas  d'insuccès. 

Dès  aujourd'hui,  la  question  principale,  celle  de  refficacité 
d'une  liqueur  hémostatique^  me  paratt  tranchée. 

Nous  nous  proposons  d'étudier  plus  tard  : 

ì^  Les  propriétés  comparatives  des  nombrcux  liquides  hémo- 
statiques  déjà  proposés; 

2**  La  composition  de  ces  liqueurs; 

3"*  Les  cas  dans  lesquels  on  peut  y  avoir  recours. 

n.  —  £ffet8  héxQOstatiqueB  de  Teau  de  Pagliari  (i). 

Dans  une  recente  communication,  M.  Pagliari,  n*écoutant  que 
les  nobles  inspirations  de  Thumanité  et  de  la  science,  m'a  conflé 
la  formule  de  son  eau  hémostatique,  en  m'autorisant  à  la  faìre 
connattre;  si  des  liquides  analogucs  étaient  découverts  et  juste- 
ment  appréciés,  il  ne  faudrait  pas  oublier  la  juste  part  de  priorité 
de  ce  savant. 

La  cessation  spontanee  des  hémorrhagies  dépend  particulière- 
ment  de  la  coagulation  du  sang.  Les  vaisseaux  blessés  se  rétrac- 
tent  dans  leur  gaìne  celluleuse,  diminuent  de  longueur  et  de 
diamètre,  et  le  sang^  en  s'infiltrant  entre  leurs  tuniques  et  les 
parties  voisines,  s'y  arréte,  s'y  coagule,  et  finit  par  former  un 
caillot  oblitérateur.  Les  astringents,  les  réfrigérants,  les  stypti- 
ques,  ont  la  propriété  de  resserrer  les  embouchures  vasculaires 
et  de  faciliter  la  coagulation  du  sang;  mais  ces  elTets  sont  peu 
marqués,  ou  à  un  plus  haut  degré  d'energie  ils  devienuent  irri- 
lants  et  caustiques.  On  n'y  a  donc  recours  que  dans  quelques  cas 
d'hémorrhagies  très-légères,  et  la  chirurgie  en  tire  un  faible 
parti. 

Le  problème  consistait  à  trouver  une  substance  susceptible 
de  coaguler  le  sang  et  de  le  convertir  en  une  masse  solide  et 
adhérente.  Je  ne  sais  si  les  tcrmcs  de  la  question  ont  élé  jamais 
posrs  aussi  netlement;  mais  il  est  certain  qu'on  ne  s'était  pas 
place  sur  un  terrain  rationuel  pour  apprécier  de  paroilleb  recher- 
ches.  On  avait  fait  intervenir  les  difl'érences  de  la  coagulabilité 

(1)  Deuxième  mémoire^  Gat,  méd,  de  Strasbourg,  20  mal  1852* 
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dli  sang  chez  rhomme  etles  animaux;  exagéró  Timportance  du 
róle  de  ia  compression  employée  en  méme  temps  que  les  hémo- 
statiques,  et  1  on  n*ctait  arrivé  à  aucun  resultai  satisfaisant. 
L'expérience  étaìt  ccpendant  facile,  il  suffisait  d'étudier  l'action 
des  hémoslatiques  sur  le  sanghuniaìn.  Nous  Tavons  fait,  et  nous 
avons  été  témoin  de  phénomènes  dócisifs  qui  ont  confirmé  nos 
observations  clìniqucs^  et  qui  feront  probablement  passer  nos 
convictions  dans  tous  les  esprits. 

L'eau  de  Pagliari  présente  laremarquable  proprìétéde  solidifler 
complétement  le  sang.  Chaque  goutte  du  liquide  hémostatique, 
versée  dans  des  verres  renfermant  du  sang,  y  produit  un  magma 
instantané,  et  si  le  mélange  est  opere  dans  les  rapports  d'un 
cinquième  de  sang  à  quatre  cinquièmes  de  la  liqueur,  on  voit 
apparaitre  un  coagulum  assez  résistant  pour  que  Ton  puisse 
agiter  et  renverser  impunément  le  vase  qui  le  contient.  Les  deux 
liquides  sont  convertis  en  une  masse  noiràtre,  homogène  et  trop 
fortement  adhérente  aux  parois  du  vase  pour  se  détacher.  Getto 
expérience  réussit  avec  tonte  espèce  de  sang  humain  fibrine  ou 
défìbriné,  et  ne  laisse  aucun  doute  sur  les  propriétés  de  la  li- 
queur. Sur  plusieurs  de  nos  malades,  dont  nous  avons  précédem- 
ment  rapporté  l'histoire^  le  sang  s'était  coagulé  sous  nos  yeux»  et  ' 
les  hémorrhagies  s'éfaient  arrétées  par  le  contact  de  Teau  de  Pa» 
gliari.  C'était  là  un  phénomène  observé  dans  des  conditions  varia- 
bles  et  soumis,  comme  tei,  à  des  appréciations  diverses;  mais  ici 
le  résultat  était  Constant,  purement  expérimental,  et  il  constituait 
une  véritable  démonstration. 

11  est  si  difficile  de  renoncer  aux  opinions  auxquelles  on  est 
habitué  et  dont  on  n'a  jamais  douté,  que  nous  nous  attendons  à 
Tobjeclion  toujours  opposée  aux  hémoslatiques.  Pourquoi,  dira- 
t-on,  vous  servir  d'éponges  ou  de  charpie  imbibée  d*eau  de  Pa- 
gliari poursuspendre  récoulementdusang?  Vous  faitcs  de  la  com- 
pression, dont  personnc  ne  conteste  Tcflicacité,  et  vous  rendez  le 
problèmc  insoluble.  Versez  votre  eau  hémosiatique  sur  les  vais- 
seaux  ouverls,  et  si  rhémorrhagie  s'arréte,  nous  nous  déclarerons 
convaincus.  Catte  objection  n'est  pas  acceptable  et  manque  abso- 
lument  de  valeur,  comme  il  est  aisé  de  le  prouver.  Le  sang 
s'échappe  des  vaissoaux  avec  vitcsse  et  avec  force, et  se  renou velie 
au  fur  et  à  mesure  de  son  écoulemenl.  Pour  quun  caillot  en 
suspende  le  cours,  ce  caillot  doit  adhérer  au  vaisseau  ou  aux 
parties  environnantes.  Comment  un  pareli  effet  pourrait-il  se 
produire,  si  le  coagulum  que  Ton  détermine  avec  Teau  bémo* 
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statique  est  incessamment  chassé  et  ne  reste  pas  en  contact  avec 
la  plaie?  Autant  vaudrait,  pour  combattre  une  hémorrhagie^  vou- 
loir  solidifìer  le  sang  dans  un  vase  où  on  Tauraìt  recueilli.  Il  faut 
de  tonte  nécessìté  opérer  la  coagulation  sur  place^  et  donner  le 
temps  au  caillot  de  contracter  des  adhérences  assez  solides  pour 
resister  à  Tìmpulsion  du  sang.  C'est  en  cela  que  la  compression 
est  indispensable.  Si  Ton  se  récriait  contre  cette  proposition,  et 
que  Ton  crùt  la  condamner,  en  disant  :  dès  que  la  compression 
est  un  auxiiiaire  indispensable  à  l'action  des  hémostatiques,  pour- 
quoi  les  employer,  c'est  une  complication  inutile,  car  la  com- 
pression seule  agit  très-bien?  nous  répondrions  que  ceux  qui 
tiennent  ce  langage  commettent  une  profonde  erreur.  La  com- 
pression est  un  moyen  infldèle  et  dangereux,  dont  le  chirurgien 
ne  fait  usage  qu'en  désespoir  de  cause^  en  attendant  qu'il  soit  en 
mesure  de  recourir  à  un  procède  moìns  défectueux.  Le  sang  de 
lliomme  est  si  peu  plastique,  qu'il  faut^  pour  en  suspendre  Técou- 
lement,  une  compression  très-énergique  et  longteraps  soutenue. 
L'inflammation,  Tengorgement,  l'ulcération,  la  suppuration  et  la 
gangrène  des  parties  comprimées  en  sont  les  conséquences  habi- 
tuelies,  et  n'oiTrent  méme  pas  pour  compensation  de  mettre  sùre- 
ment  à  Tabri  de  Thémorrbagie.  Nous  remarquerons,  en  outre, 
que  la  compression  pour  assurer  les  efTets  des  hémostatiques 
peut  étre  de  courte  durée  et  ne  pas  dépasser  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  hcures.  La  solidification  et  les  adhérences  du  caillot 
la  rendent  de  moins  en  moins  indispensable,  et  nous  avons  ordi- 
nairement  enlevé,  dès  le  premier  pansement,  les  bourdonnets  de 
charpie  qui  avaient  servi  à  la  pratiquer  sans  que  le  sang  ait  reparu. 
Nous  ne  contestons  pas  la  supériorité  d'un  liquide^  dont  les 
efTets  seraient  tellement  instantanés,  qu'il  suffìrait  de  le  verser 
sur  une  plaie  pour  arréter  le  sang  ;  mais  nous  admettons  sans 
peine  des  degrés  inférieurs  dans  la  puissance  hémostatique^  et 
lorsque  nous  voyons  une  liqueur  coaguler  et  solidifìer  instantané- 
ment  le  sang,  sans  exercer  sur  les  tissus  en  contact  d'influence 
fàcheuse,  nous  n'hésitons  pas  à  en  proclamer  Teffìcacité  contre 
les  hémorrhagies. 

Magendie  a  démontré  le  róle  de  la  coagulation  dans  la  cessa- 
tion  des  hémorrhagies.  Les  boeufs  et  les  moutons,  auxquels  on 
incise  les  carotides  et  les  jugulaires,  more  judaico,  avec  le  Iran- 
chant  d'un  damas,  ne  périraient  pas  si  Ton  n'avait  le  soin  d*en- 
lever  le  caillot  qui  se  forme.  Ghez  Thomme,  le  défaut  de  plasticité 
de  ce  liquide  rend  les  hémorrhagies  très-redoutables  et  très< 
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difRciles  à  suspendre,  et  Temploi  d'une  eau  propre  à  solidifier  le 
sang  et  à  produire  un  caillot  oblitérateur  est  d'un  avanlage  in- 
conlestable. 

L'eau  de  Pagliari  est  peu  astringente,  elle  ne  ride  pas  la  peau, 
et  les  morceaux  d'artère  que  nous  y  avons  plongés  ne  s'altéraient 
pas  et  conservaient  leur  diamètre  sans  constriction  appréciable. 

Les  éponges,  soumises  à  la  méme  expérience,  perdaient  leur 
souplesse  et  leur  élasticité.  Cette  eau  est  transparente^  d'une 
odeur  agréable  et  d'une  coloration  légèrement  jaunàtre. 

Nous  avons  jugé  intéressant  de  souinettre  aux  ménies  essais  un 
assez  grand  norabre  de  liqueurs  hémostatiques  plus  ou  moins 
vantées,  et  nous  sommes  arrivò  avec  Tassistance  de  M.  Finck, 
Tun  des  élèves  les  plus  distingués  de  Thospìce  civile  à  quelques 
résultats  inattendus  et  curieux.  Nous  partageons  ces  divers  liquides 
en  deux  classes,  selon  qu'ils  coagulent  le  sang  ou  n'exercent  pas 
sous  ce  rapport  d'effets  appréciables. 

Nous  rangeons  dans  la  première  catégorie  et  d'après  leur  ordre 
d'efficacìté  les  préparations  suivantes  : 

V  Le  baume  Compingt;  2"*  Teau  de  Rabel;  y  Teau  de  M.  Hepp 
(légère  modification  de  l'eau  de  Pagliari);  /i*  l'alcool  absolu;  5*»  l'a- 
cide sulfurique;  6°  l'acide  citrique;  7*^  la  solution  concenlrée 
d'alun. 

1"  Le  baume  Compingt y  que  Ton  trouve  débite  à  un  prix  élevé, 
dans  de  très-petits  flagons,  exerce  sur  le  sang  l'action  la  plus 
énergique.  Gette  liqueur  produit  immédiatemeut  un  caillot  épais, 
et  n'est  pas  inférieure  à  l'eau  de  Pagliari  sous  ce  rapport. 

2"*  Veau  de  Radei  seinble  mériter  la  réputation  dont  elle  jouit. 
Quoique  ses  propriétés  coagulantes  soient  moins  remarquables 
que  celles  des  deux  liquides  précédents^  elle  offre  cependant  une 
action  très-manifeste,  mais  seulement  plus  lente. 

3*^  Veau  de  M.  Uepp^  dont  nous  donnerons  plus  loin  la  com- 
position  calquée  sur  celle  de  M.  Pagliari,  agit  à  peu  près  de  la 
méme  manière.  i 

i!i°  L'alcool  aòsolu  ne  devrait  pas  figurer  parmi  les  liqueurs  hé- 
mostatiques, en  raison  des  altérations  qu'il  détermine  sur  les 
tissus  en  contact;  mais  il  coagule  très-bien  le  sang. 

5**  L'acide  sulfurique  donne  un  caillot,  mais  est  trop  caustique 
pour  èlre  cmployé. 

6*"  L'acide  acétique  produit  un  caillot  un  peu  mou  et  n'a  pas  Ics 
inconvénients  de  l'acide  sulfurique;  aussi  Ics  lotions  de  vinaigre 
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suffisent-elles  souvent  pour  arréter  les  légères   hémorrhagies, 

7°  La  solution  concentrée  d'alun  possedè  la  doublé  propriété  de 
favoriser  la  coagulalion  et  d'exercer  une  aslriction  assez  forte 
sur  les  tissus,  mais  le  caillot  est  mou  et  se  forme  avec  lenteur. 

Les  hémostatiques  que  nous  rangeons  dans  la  deuxième  caté* 
gorie  ne  déterminent  pas  les  mémes  effets.  C'est  à  peine  si 
quelques-uns  d'entre  eux  produisent  un  caillot  mou  et  sans  con- 
sistance  au  bout  de  vingt-qualre  heures.  Ce  sont  : 

1°  La  solution  d'ergotine  de  M.  Bonjean,  de  Chambéry  ;  2"*  l'eau 
de  Brocchieri;  3°  Teau  de  Chapelain;  Ix""  la  solution  de  créosote; 
5*^  Teau  vulnéraire  rouge  ;  6°  la  rèsine  de  benjoin,  bouillie  dans 
Teau;  7*"  la  rèsine  bianche,  bouillie  dans  Teau;  8"  la  térébenthine^ 
bouillie  dans  Teau;  9^  Tinfusion  de  malico. 

11  sera  possible  de  répéter  les  mémes  recherches  sur  d'autres 
eaux  hémostatiques^  que  nous  n'avons  pas  eues  entre  les  mains^ 
telles  que  celles  de  Lécbelle,  de  Monterosi,  de  Tisserand,  de 
Schulz,  de  Neljalbin,  etc.  C'est  un  travail  à  poursuivre  et  à  com- 
pléter.  Nous  eussions  pu  nous  montrer  plus  rigoureux  dans  l'ap- 
préciation  comparative  des  diverses  liqueurs  expérimentées  ; 
multiplier  davantage  nos  essais;  donner  une  analyse  plus  com- 
plète des  effets  de  la  coagulation  du  sang;  mais  ce  n'était  pas 
notre  but  Nous  voulions  prouver  et  expliquer  les  propriètés  hé- 
mostatiques de  Teau  de  Pagliari,  et  nous  croyons  y  étre  parvenu. 

Nous  ne  prétendons  pas  avoir  épuisé  tous  les  élèments  de  la 
question,  et  nous  remarquerons  que  l'ergotine  de  fionjean  ne 
semblerait  pas,  dans  la  supposition  où  nous  sommes  placò,  jouir 
d'une  grande  efticacité  hémostatique.  Cependant  des  chirurgiens 
distingués  ont  dit  en  avoir  fait  usage  avec  succès.  On  y  a  eu  re- 
cours  dans  notre  service  contre  une  hèmorrhagie  consecutive  à 
une  amputation  de  jambe,  et  le  sang  a  été  arróté;  tandis  que  sur 
une  jeune  fille,  à  laquelle  nous  avions  enlevé  une  luraeur  thy- 
roidienne,  l'hémorrhagie  resista  à  l'ergotine  et  à  l'eau  de  llabel, 
et  ne  fut  suspendue  qu'au  moyen  d'une  compression  très-mótho- 
dique  et  très-persistanle.  Mais  ces  exemples  ne  sont  pas  sufìfi- 
samment  probants  et  n'infìrment  en  rien  les  rèsultats  que  nous 
avons  exposés. 

Composition.  —  Voici  la  formule  de  la  préparation  de  l'eau  de 
Pagliari  telle  qu'elle  m'a  été  transmise  par  son  autcur,  le  31  aoùt 
1851. 
On  prend  huit  onces  de  baume  de  benjoin,  une  lìvre  de  sulfate 
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d'alumine  et  de  potasse,  et  dix  livres  d'eau  comuuiue.  On  fait 
bouillir  le  tout  pendant  six  heures  dans  un  pot  de  terre  vernissé, 
en  agitant  sans  cesse  la  masse  résineuse  et  en  remplacant  sue- 
cessivement  Teau  évaporée  par  de  Teau  chaude,  pour  ne  pas 
interronnpre  róbullilion.  On  tlltre  ensuite  la  liqueur  et  on  la  con- 
serve dans  des  vases  de  cristal  bien  fermés.  La  porlion  non  dis- 
soute  du  benjoin  forme  résidu^  et  a  perdu  son  odeur  et  la  pro- 
priété  de  s'enflammer. 

L'eau  bémostatique  oblenue  par  ce  procèdo  est  limpide,  de  la 
couleur  du  vin  de  Champagne^  d'un  goùt  légèrement  styptique, 
et  d'une  odeur  suave  et  aromalique.  Si  on  la  fait  évaporer,  elle 
laisse  un  dépòt  transparent  qui  adhère  aux  parois  du  yase. 

L'honorable  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  l'hòpilal  civil,  a 
eu  la  bonté  de  nous  préparer,  d'après  ces  indications,  une  grande 
quanlilé  d'eau  de  Pagliari,  et  il  en  a  constate  analytiquement  la 
parfaite  identité  avec  celle  qui  nousétait  arrivée  de  Home.  L'action 
bémostatique  de  la  liqueur,  faite  à  Strasbourg,  ne  nous  avait  pas 
d'abord  paru  très -efficace.  Les  éponges  ne  perdaieut  pas  Icur  sou- 
plesse et  leur  élasticité,  comme  nous  l'avions  observé  avec  l'eau 
que  nous  avail  rapportée  en  premier  lieu  M .  le  docteur  Dussourt, 
et  les  hémorrhagies  ne  paraissaìent  pas  s'arròter  aussi  facilement. 
Ces  diiférences  teniiient  probablement  à  ce  que  la  liqueur  n'avait 
pas  été  conservée  assez  longtemps,  ou  n'avait  pas  été  sufflsam- 
ment  agitée.  Peut-òtre  les  substances  ou  le  mode  de  préparation 
avaient-ils  laissé  quelque  chose  à  désirer.  Aujourd'hui,  M.  Hepp 
nous  a  donne  un  liquide  parfuitement  identique  avec  l'eau  de  Pa- 
gliari comme  caractères  extéricurs  et  conmie  efl'ets. 

On  sera  sans  doute  curieux  de  savoir  comment  M.  Pagliari  a 
été  conduit  à  sa  découvcrle,  et  nous  cilerons  Texplication  qu'il 
a  bien  voulu  nous  donner  à  ce  sujet.  «  Le  célèbre  professeur, 
»  M.  Malagodi,  coinprenant  Tutilité  d'une  eau  vériUiblement  hé- 
B  mostatique,  et  n'en  connaissant  pas  d'eflicace,  exprima  l'idée 
u  d'en  composer  une  avec  une  substance  f ésineuse,  dissoute  dans 
»  un  liquide.  Je  me  mis  à  l'oeuvre  et  fìxai  mon  attention  sur  les 
»  piluies  balsaminues  de  Morlon.  Ces  pilules  sont  employécs  avec 
D  beaucoup  de  succès  dans  les  hémorrhagies  passives,  et  tirent 
»  leur  principale  propriété  de  l'acide  benzoique.  Je  m'elFor^ais 
»  dès  lors  de  rcndre  la  rèsine  de  benjoin  solublc  en  Tunissant  à 
»  une  substance  propre  à  en  augmenter  l'aclion.  Mes  travaux 
»  fui  ent  couronnés  du  plus  heureux  résultat,  comme  le  démon- 
i>  trèrent  bìentùt  les  savauts  professeurs  qui  se  servireut  de  mon 
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»  eau  liémostatique  intus  et  extra,  et  qui  obtinrent  deseffets  presque 
ì>  instantanés,  sans  aucune  irritation  semblable  à  celles  des  sty- 
»  ptiques  et  des  astringents  ordinaires.  » 

Guide  par  Tanalogie  de  coiuposition  des  résines,  M.  Hepp  a 
substitué  la  rèsine  bianche  au  benjoin  et  a  obtenu  un  liquide  très- 
eflGcace. 

Nous  avons  réuni  quelques  formules  trouvées  dans  certaines 
pharmacopées  et  formulaires  de  médicaments  nouveaux  (1),  et  ce 
travail,  tout  incomplet  qu'il  est,  montrera  à  quelles  substances  on 
a  eu  recours  pour  leur  composition  y  et  quels  eflfets  on  peut  à 
priori  leur  attribuer. 

£'au  de  Broccuieri.  —  Térébenthine,  500  grararaes  ;  eau, 
600  grammes.  Faites  bouillìr  pendant  unquart  d^heure;  ajoutez 
quaotité  suffisante  d'eaupour  obtenir  1000  grammes  du  mélange. 
Filtrez  quand  la  liqueur  est  refroidie. 

Eau  de  Tisserand.  — Sang-dragon,100  grammes;  térébenthine 
des  Vosges,  100  grammes;  eau,  1000 grammes. Faites digérer  pen- 
dant douze  heures  sur  des  cendres  chaudes. 
•  Eau  de  Neualbin. — Seigle  ergotépulvérisé,  125 grammes;  can- 
nelle, U20  grammes;  ambre  gris,  30  grammes;  castoréum  de  Si- 
bèrie, 30  grammes;  baume  de  la  Mecque,  12  grammes;  baume 
du  Canada,  60  grammes;  romarin,  750  grammes  ;  menthe  poi* 
vrée,  560  grammes;  huile  de  cajeput,  15  grammes;  alcool, 
500  grammes.  Pour  rectifier  8750  grammes  d'eau  hémostatique. 
{Formul.  de  Bouchardat.) 

Eau  de  Monterosi,  de  Naples.  —  Seraitune  eaudistillèeretirée 
de  près  de  trente  substances  aromatiqucs. 

Eau  de  Léchelle.  —  Paraìt  offrir  les  mémes  èléments  de  com- 
position. 

Eau  de  Chapelain.  —  Ne  renferme,  d'après  Tanalyse  deM.  Hepp, 
aucune  substancc  inorganique. 

Baume  de  Compingt.  —  N'a  pas  ètè  analysè,  mais  nous  a  presentò 
une  proportion  assez  grande  d'une  huile  essentielle  ou  empyreu- 
matique. 

Ergotine  de  Boxjean,  de  Chambéry.  —  L'ergotine  est  dissoute 
dans  trois  ou  quatre  foisson  poids  d'eau,  lorsqu'ii  s'agit  d'arréter 
une  hémorrhagie  grave,  et  dans  cinq  ou  six  fois  son  poids  d'eau 
si  rhémorrhagie  est  lègòre. 

(1)  Voycz  Foìinuiaire  des  médicaments  nouveniu  et  des  médicalions  nou- 
veltes,  par  0.  HevciI,  2"  édition.  Paris,  1865,  p.  504  et  505;  —  Codex  medi- 
camentarius,  Pharmacopée  franraise,  Paris,  1866, 
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Eavi  hémoslatique  de  seigle  ergoté.  —  Ergot  concassé,  iOO  grani- 
mes;  eau  bouillanle,  500  grammes.  Trailer  par  lixiviation  (1). 

Eau  de  Ràbel.  —  Acide  sulfurique,  100  grammes;  alcool, 
500  grammes.  Méler  peu  à  peu  en  versant  Tacide  sur  l'alcool. 
Laissez  déposer,  décantez,et  conservez  dans  un  flacon  pour  Tusage. 
(Bouchardat.) 

Bau  de  matico.  —  Infusion  ou  macération  de  15  à  30  grammes 
de  feuilles  pour  200  grammes  d'eau.  A  été  recommandéc  et  donnea 
diverses  fois  avec  succès.  J'ai  fait  quelques  applications  de  ces 
préparations  qui  ne  m'ont  pas  réussi. 

Il  parali  Irès-évidenl  que  la  pluparl  de  ces  eaux  n'onl  que  des 
propriétés  loniques  el  excitanles;  et  l'on  s'explique  aiQsi  le  dis- 
crédit general  qui  en  a  rejailli  sur  d'aulres  compositions  d'un  effel 
réel. 

Cas  dans  lesquels  on  peut  avoir  recours  aux  liqueurs  hémostattques, 
—  Il  existe  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  chirurgien 
hésite  à  recourir  à  la  ligature,  en  raison  des  diSìcullés  de  l'opera- 
tion  et  de  l'ìncertitude  ou  méme  du  danger  des  résultats.  Nous 
en  citerons  quelques-uns. 

1**  Les  artères  sont  friables,  la  ligature  les  divise  avanl  leur 
oblitération,  et  des  bémorrhagies  consécutives  se  déclarent.  On 
découvre  le  v^isseau  sur  un  point  plus  rapproché  du  tronc,  et  on 
l'élreinl  dans  une  nouvelle  ligature;  méme  insuccès.  On  a  vu  des 
malades  succomber  après  trois  ligalures  successives,  égalemenl 
infructueuses.  La  compression,  exécutée  avec  des  boulettes  de 
charpie  imbibées  d'eau  de  Pagliari,  nous  paraltrail  indiquée. 

2®  Des  bémorrhagies  secondaires  surviennent  dans  des  plaies 
profondes,  enflammées,  douloureuses.  L'artère  lésée  serail  inac- 
cessible  sans  de  grands  délabrements,  comme  on  le  voit  pour  les 
bémorrhagies  de  la  main,  et  Ton  entrevoit  la  necessitò  de  lier 
Tartère  principale  de  la  région  blessée  :  la  carotide  pour  les  bé- 
morrhagies de  l'arrière-bouche,  Tartère  brachiale  pour  celles  des 
arcadespalmaires^etc.L'eau  hémoslatique  devrait  auparavanl  étre 
essayée. 

3°  Une  artère  a  été  coupée  pendant  une  opération  ;  on  ne  peut 
la  saisir^  ou,  pour  la  mettrc  à  nu,  il  faudrait  mulliplier  les  inci- 
sions  et  aggraver  le  danger  déjà  cxistant.  Ce  serait  encore  une 
occasion  favorable  d'cmployer  l'eau  de  Paghari. 

U''  Si  les  artérioles  ouverles  sont  petites,  rétracliles,  multipliées 
à  la  surface  d'une  plaie,  Tindication  serait  semblable. 

(1)  Bouchardat;  Ànnuaire  de  iìiérapeutique. 
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5°  Les  hémorrhagies  veineuses  et  capìliaires  oifriraient  les 
mémes  conditions. 

Dans  tous  les  cas^  en  un  mot,  où  l'on  a  aujourd'hui  recours  à  la 
compressìon,  sans  beaucoup  compier  sur  ce  procède  habituelle* 
ment  inutile  et  dangereux,  Teau  hémostatique  serait  un  moyen 
auxiliaire  Irès-favorable  et  très-puissant,  doni  on  devrait  falre 
usage.  Nous  terminerons  par  quelquesobservationsrecueillies  de- 
puis  notre  premier  mémoire. 

Obseuvation  I".  —  Une  malade  atteinte  d'un  ostéosarcomc  du  bras  droit,  avec 
destrucUon  conriplète  de  la  partic  movenne  de  Thumérus,  est  aniputée  par  nous 
dans  Tarticulation  scapulo-huincrale  )\  la  clinique  de  la  Paculté  (semestre  de  1851- 
1852).  Héniorrhag^e  par  la  veine  axillairc^  sur  laquclle  nous  appliquons  un  tampon 
de  charpie  trcmpé  dans  Teau  hémostatique.  Plusieurs  Tols,  dans  le  cours  de  la 
Cure,  qui  fut  heureuse^  Thcmorrhagie  se  renouvela,  et  cliaque  fois  on  parvint  aisé- 
ment  à  Tarrètcr  avec  l'eaude  Pagliari. 

Obs.  II.  —  Un  homrae  amputé  de  la  jambe  par  raon  procede  à  lambeau  ex- 
terne  est  atteint  d'hémorrhogie  consecutive  vers  le  douzièmc  Jour.  Eau  de  Pa- 
gliari ;  ccssation  de  Técoulement  du  sang  et  gucrison. 

Obs.  III.  — Jeunc  homme  afTecté  d'une  enorme  tumeur  ganglionnaire  dégé- 
nérée  du  cou  (gaiiglionitc  envahissante  ;  l'une  des  plus  terribles  afTections  de  l'eco- 
nomie, sur  laquclle  Tattention  des  cbirurgiens  n'a  pas  encorc  cté  suffìsamment 
attirée).  Ulcéralions  très-étendues;  hémorrhagies  fréquentcs,  toujours  arrétées  par 
les  applications  d'cau  hémostatique. 

Obs.  IV.  —  Ablation  d'une  vaste  tumeur  cervicale,  de  la  méme  nature  que  la 
précédenti^,  sur  un  jeune  homme  de  trente  ans.  Nombreuset  branches  artcricUcs 
ouvcrtes  dans  la  région  sus-hyoidienne.  Tamponnement  léger  avec  des  boulettes 
de  charpie  imprégnées  d'cau  hémostatique.  Ccssation  dénnitivc  de  l'écoulement 
de  sang. 

Obs.  V.  —  M.  Lauth,  chirurgien  interne  de  notre  service,  se  biette  au  doigt; 
hémorrhagie  persistante  malgré  plusieurs  tentatives  de  compression.  Emplot  de 
l'eau  hémostatique.  Cessalion  immediate  de  l'écoulement  du  lang. 

Obs.  vi.  —  M.  Heer,  chirurgien- interne  de  l'hospicc  civil,  volt  une  hémor- 
rhagie alvcolairc  se  répétcr,  malgré  plusieurs  esiais  de  compression,  à  la  suite 
d'une  extraction  de  dent.  Application  de  Teau  hémostatique.  Guérison. 

Obs.  vii.  -^  Le  nommé  Darneaux,  soldat  au  12*^  régiment  d'artillerie,  entré  à 
l'hòpital  militaire  de  Strasbourg  le  30  novembre,  atteint  de  chaucres  à  la  verge 
et  d'adénite  inguinale  droile.  Cette  adénite  fut  ouverte,  le  2  déccmhre,  au  moyen 
de  la  paté  de  Vienne,  et  il  en  resulta,  après  la  chute  de  l'eschurc,  une  plaie  située 
à  la  partie  interne  de  l'artère  femorale,  au  niveau  de  sa  sortle  du  canal  crural. 
Les  bords  circulaires  laisseut  à  nu  un  espace  d'un  diametro  do  2  centimètres  et 
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demi  envlroD;  ctpace  occupé  à  la  partie  supéricure  et  externe  par  un  gan^lion 
aasei  voluniinenx. 

Le  12  décembre  1851^  décollemcnt  au  bord  Hupérìeur  et  interne  de  la  plaie; 
excision  au  moyen  du  biitouri.  De  la  charpie  placée  dans  la  plaie  et  quclquet 
tours  de  bandcs  arrétent  le  sang. 

A  trois  heures  de  Taprès-midi,  sept  heures  après  Topération,  le  malade,  s'étant 
leve,  vit  tourdre  une  légère  quantitó  de  sang  au  traverà  des  pièces  de  son  appa- 
reil^  mais  Tbémorrbagie  s'arrota  quclques  instants  apròs. 

Vers  cinq  heures,  je  constate  une  porte  de  sang  consiaérable  :  les  pièces  du 
panscment,  le  drap  et  le  matelas  sont  taclics.  L'appareil  enlevé^  la  plaie  parais- 
sait  avoir  une  profondcur  de  2  ccntimètrcs.  Le  song  était  artériel  et  coulait  abon- 
damment  en  nappe.  Venait-il  d'une  branche  de  la  cutanee  abdomlnale,  ou  de 
répigastrique,  ou  bien  cncore  d'une  des  honteuses  superficielles?  Je  m'arréterais 
plutòt  à  cette  dcrnièrc  supposition.  La  compression  au  moyen  du  tourniquet  de 
J.  L.  Petit,  Ics  rérrìgérauts,  les  poudrcs  hémostatiques,  furcnt  inutilement  em- 
ployés;  l'hémorrhagic  était  diminuée,  mais  non  suppriraée. 

Vers  sept  heures^  jc  fais  usagc  de  l'eau  de  M.  Pagliari,  au  moyen  d'un  plu- 
masseau  de  charpie  applique  sur  la  plaie;  je  fìs  une  Icgère  compression^  et  aussitòt 
le  sang  s'arréte  complctement ;  je  renouvelie  l'application  de  l'eau. 

Le  15,  l'appareil  fut  leve;  la  plaie  était  vermeille  et  presentali  l'aipect  le  plus 
satisfaisant. 

Le  16;  sans  cause  connue,  sans  que  la  malade  fìt  aucun  efTort,  l'hémorrhagie 
se  renouvela,  moins  aboiidante  cependant  que  la  première  fois.  Une  nouvelle 
application  de  l'eau  hémostatìque  et  un  bandage  contentif  sufflrent  pour  l'arréter 
en  queiques  instants. 

Le  18;  la  plaie  était  dans  les  meilleures  conditions^  et  l'hémorrhagie  ne  s'est 
plus  renouvelée. 

Les  phénomènes  de  l'application  de  l'hémostatique  furent  un  sentiment  de 
constriction  ;  puis  changcnient  de  coloration  du  sang,  qui  de  rouge  devenait  noir; 
enfln  mousse  fine  et  serrée  entourant  le  plumasseau  de  charpie. 

Il  serait  inutile  de  multiplier  des  observations  qui  offriraient 
toutes  le  méme  resultai.  Dans  queiques  cas  où  les  arières  étaient 
béantes  à  la  surface  de  la  plaie  et  maintenues  ouverles  par  la  den- 
site  desti^susenvironnants^nous  n'arrétàmes  pas  immédiatement 
récoulement  du  sang. 

Obs.  Vili.  —  Un  malade  attcint  d'un  cancroide  épithélial,  et  opere  par  abla- 
tion,  avail  guéri  avcc  une  aflreuse  perle  de  subslance  de  la  lotalité  du  nei.  Venu 
a  la  clinique  pour  ètre  traile  de  cclte  aflVcuse  dilTormité;  je  pratiquai  la  rhino- 
plaslie  par  la  méthode  indiennC;  avcc  le  perfectionncment  de  M.  le  docteur  Lahat^ 
et  la  guérison  fut  très-rapide  et  très-salisraisante.  Au  moment  où  je  détachais  le 
lambeau  fronlal,  le  sang  conia  avec  abondance  des  ramifications  dilalécs  des  ar- 
tères  frontale,  sourcilière,  sus-orbitaire,  eie,  et  nous  fùmcs  obligé  de  lier  deux 
vaisseaux,  doni  l'hémorrhagie  avait  persistè  malgrc  l'appliralion  de  l'eau  hémo- 
statique.  Ces  vaisseaux,  mainlenus  béantsù  la  surfare  do  la  plaie  par  los  adhorences 
cellulO'fibreuses  du  tissu  euvironnant,  oflraient  des  condilions  défavorables  à  la 
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formation  rapide  d'un  caillot^  et  Timpulsion  du  sang  cntrainait  le  coagulum^  dont 
Ics  seuls  points  d'appui  étaient  la  circonférence  en  relicf  des  artères.  Dans  de  pa- 
reils  cas,  il  faudrait  soutenir  longtcmps  la  campression^  si  Ton  voulait  obtenir 
l'occlusion  de  Torifìce  vasculaire  par  uo  coagulum  rcsistant,  et  il  nous  parut  plus 
expéditirdc  recourir  à  la  lìgaturc. 

Conclusions,  —  1°  Il  existe  des  Hquides  qui  coaguient  instanta- 
nément  le  sang^  et  le  couvertissent  en  un  caillot  épais,  homogène 
et  consistant. 

2°  )/eau  de  Pagliari,  dont  nous  avons  fait  connaitre  la  composi- 
tion,  gràce  à  la  générosité  de  son  inventeur,  jouit  de  cette  remar- 
quable  propriété^  et  n'exerce  aucune  action  fàchcuse  sur  les  tissus 
en  contact. 

3°  La  théorie,  l'expéricnce  et  les  observations  cliniques  con- 
courent  égalemcnt  à  démontrer  l'efficacité  des  effels  hémostati- 
ques  de  cette  liqucur. 

^°  Le  róle  de  la  compression,  dans  l'application  des  liq^iides 
hémostatiques,  est  de  permettre  la  coagulation  du  sang^  ainsi 
que  les  adhérences  du  caillot  à  Tembouchure  des  vaisseaux 
blessés. 

5**  Dans  tous  les  cas  oii  Ton  ne  peut  recourir  sans  de  graves 
inconvénients  à  la  ligature^  et  dans  ceux  où  Taltération  du  sang 
en  empéche  la  coagulation  spontanee  et  rcnd  dangereuses  les  hé- 
morrhagies,  Tcau  de  Pagliari  sera  employée  avec  avantage. 

ni.  —  Nouveau  procède  pour  la  ligature  de  l'artère  carotide 

primitive  (l). 

Haller,  en  1749,  et  Petit,  en  1765,  remarquèrent  l'oblitération 
de  Fune  des  carotides  primitives,  converlie  en  cordon  ligamen- 
teux,  sans  trouble  notabie  dans  les  fonclions  cerebrale^.  Le  doc- 
teur  Baillie  vit  également  une  lumeur  anévrysmale  de  la  carotide 
droite  guérie  spontancment  par  un  coagulum  lamelleux,  occu- 
pant  un  pouce  environ  de  la  longueur  de  rarlère. 

Pelletan  observa  Toblitération  d'une  carotide  déterminée  par 
la  pression  qu'exer^ait  un  anévr)sme  de  la  crosse  de  Taorte. 
Astley  Cooper  a  fait  mention  d'un  cas  semblable,  et  de  pareils 
exemples  se  mulliplièrent  assez  pour  ne  laisser  aucun  doule  sur 
la  facilitò  avec  laquelle  les  nombreuses  anastomoses  des  arlères 

(1)  BuUdm  de  ia  Société  anatomtque  de  Paris,  2»  édit.,  4«  aunée  (1829). 
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vertébrales  et  carotiti  iennes  entretenaient  la  circulalioD  cerebrale. 

Ces  fails  acquirent  une  grande  imporlance  lorsqu'un  sùngeu  h 
praliquei'  la  lìgaLure  des  carotides. 

Les  expériences  leotées  par  les  pbysiologistes  sur  les  animaux 
vivants  furent  également  invoquées.  Valsatva  avaìt  lié  plusieurs 
fois  les  deux  arlères  carolides  sur  des  chiens;  et  sì  nous  citons 
ces  Taits,  e' est  pour  reporter  la  mémoire  au  temps  où  ils  étaient 
ubsenés  pour  la  première  fois.  Aujourd'huì  les  anastomoses  ar- 
térielles  sont  bien  connues,  et  la  possibllité  de  la  ligature  des 
plus  grns  troncs  vascuiaìres  est  si  bicn  admise,  qu'on  a  in6me  tenté 
celle  de  l'aorte. 

Ce  ne  fut  cependant  qu'en  1805  qu'A.  Cooper  Ha  la  carolide 
primitive  pour  une  tumeur  anévrysmale,  développée  depuis  cinq 
mois,  et  déjà  assez  volumineuse  pour  s'élendre  depuis  la  partie 
moycune  du  cou  jusqu'à  la  madioire  ìnrijneure.  Le  onzióme  jour, 
les  ligalures  se  détaclièretit,  mais  l'ìnilammation  du  sac,  survenue 
le  dix-neuviéme  jour,  fit  succomber  le  malado. 

Ce  resultai  ne  dócouragea  pas  l'éminent  chirurgien.  L'opéra- 
tiOD,  selon  luì,  avait  óté  pratiquée  trop  tard,  et  le  sac  trop  volu- 
miueux,  comprimant  la  langue  et  l'tesophage,  avaìt  diìtertnìné  lous 
les  accideuts. 

L'occasion  s'étant  présentée,  en  1808,  de  renouveter  l'opéra- 
tion,  la  réussite  celte  fois  fut  complète.  La  lumeup  s'élendait  de- 
puis l'angle  de  la  màcboire  jiisqu'au  delà  du  bord  supùricur  du 
thyroide.  L'artÈre  fui  Hée  en  deux  endroits,  à  un  ponce  de  dis- 
tance,  et  coupée  dans  l'intervalle.  Trois  mois  plus  tard  te  malade 
put  reprendre  et  supporter  les  travaux  les  plus  faligants. 

Travers,  moJns  d'une  année  après  ce  premier  succès,  en  obtint 
nn  «econd.  Deux  Irgatures  appliquées  sur  l'arlère  tombèrenl  le 
vingt  et  unième  et  vingt-deuxième  jour,  et  ii  la  fm  de  la  cin- 
quième  seinaine  l'anévrysme  par  anaslomose,  qui  avait  motivò 
l'apératiou.  avait  disparu. 

On  possedè  aujourd'bui  un  tfès-grand  nombre  d'exemples 
d'opérations  semblables,  entreprises,  soit  pour  des  anévrysmes  de 
la  carotide  ou  de  ses  branches,  soil  pour  arréter  les  hémorrliagies 
traumatiques,  soit  enOn  pour  faciliter  l'extirpalion  de  tumeurs 
cervìcaics  ou  parolidiennes.  Et,  cn  rappelant  par  ordre  chrono- 
logìque  les  chirurgiens  qui  les  ont  pralìquóes,  nous  pouvons  citer 
Cline,  Duport,  Larrey,  Dupuytreu,  Giroud,  Dupunt,  Collier, 
William  Goodlad,  Lisfranc,  Dalrymple,  Marjolin,  et  Walter  de 
Idndsbut,  eie. 
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Il  reste  dono  parfaiiement  démontré  que  celie  opération  est 
applicablc  à  riiomme,  et  qu'elle  est  devenue  une  des  ressources 
de  la  chirurgie. 

Le  procède  opératoire  suivi  jusqu'à  présent  offre-t-il  toutes  les 
conditions  de  promptitudc  et  de  sécurité  que  Ton  ponrrait  de*  ' 
sirer^  et  un  procède  plus  avantageux  ne  serait-il  pas  possible^  au 
moins  dans  un  certain  uombre  de  cas.  Examinons'les  dispositions 
anatomiques  de  la  régìon  carotidienne  et  rappelons-les  sommai- 
rement. 

V  Le  cou  comprend  natureliement  les  deux  régions  sus-  et  sous- 
hyoidiennes.  C'est  dans  la  seconde  de  ces  régions  que  se  trouvent 
le»  carotidcs  priraitives;  et,  pour  les  suivre  jusqu'à  leur  point  de 
départ,  soit  de  la  crosse  aortique  à  gauche,  ou  du  trone  brachio-^ 
céphalique  à  droite^  il  faut  encore  ótudier  la  partie  supérieure  de 
la  région  thoracique  antérieure  ou  sternale. 

La  région  sous-hyoìdienne^  variant  de  cinq  à  six  pouces  de 
hauteur,  selon  Ics  différences  individuelles^  présente  des  saiilies 
d'une  grande  importance  pour  le  chirurgien  qui  se  guide  sur  elle, 
et  juge  d'après  leur  position  de  celle  des  organes  voisins. 

C'est  ainsì  qu'au  travers  des  tóguments  on  sent  facilement  la 
saillie  du  bord  antérieur  et  supérieur  du  thyro'ide  et  celle  du  cri- 
croìde.  La  vue  indique  la  direction  des  muscics  sterno-mastoì- 
diens,  la  fossette  sus-sternale,  et  très-souvent^  pour  p'eu  que  les 
sujets  ne  soient  pas  chargés  d'embonpoint,  les  deux  attaches  infé* 
rieures  des  slerno-mastoìdiens  qui  sont  ordinairement  distantes 
de  sept  lignes^  avec  des  proportions  extrémement  variables  en  plus 
ou  en  moins. 

La  peau  est  parfois  fortement  plissée  par  les  contractions  du 
peaucier,  et  offre  des  rides  parallèlcs,  obliques  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  selon  la  direction  des  flbres  de  ce  pannicule 
ch»rnu.  On  apergoit  aussi  les  saiilies  formécs,  soit  par  lajugulaire 
antérieure,  soit  par  l'externe.  La  première,  quand  elle  existe, 
semble  naìtre  d'une  des  divisions  du  tronc  veineux  de  la  faciale  ; 
ce  dernier  ne  communique  pas  seulcment  avec  la  jugulaire 
externe,  mais  cnvoie  un  gros  rameau  transversai  qui,  changeant 
de  direction  vers  l'os  hyolde  et  dcvenant  vcrtìcal,  forme  la  jugu- 
laire antérieure.  Colle-ci  se  porte  en  bas  vcrs  le  sternum,  en  se 
rapprochant  un  peu  de  la  ligne  mediane,  et  s'anastomose  avec 
celle  du  coté  oppose  dans  la  fossette  sus-stcrnale.  8e  portant  en- 
suite  en  dehors,  elle  va  parallèlement  à  la  clavicule,  derrière  le 
slerno-mastoìdien^  se  jeter  dans  le  coté  interne  de  la  jugulaire 
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interne,  qui  a  quelquefois  un  orifice  oommun  dans  la  sous-cla- 
Tìculaire  avec  la  jtigulaire  externe,  recevant  elle-méme  la  scapa- 
laire  supérieure  et  d*autres  veines  superflcielles.  Le  bord  supé^ 
rìeur  de  la  clavicole  est  ainsì  còtoyé  par  de  gros  troncs  vefoeux 
presque  parallèles. 

2**  Derrière  la  peau  on  rencontre  une  conche  assez  fine  de  tissn 
cellulaire  plus  ou  moins  chargé  de  graisse;  puìs  le  peaucier,  dont 
les  flbres  se  croisent  sur  la  ligne  moyenne  au  niveau  du  bord  du 
inaxillaire  inférieur,  et  s'écartent  ensuite  d'autant  plus,  qu'on  les 
examinc  plus  inféheurement.  L'écartement  de  ces  flbres  est  tròs* 
difTérent,  au  niveau  du  thyrolde  et  des  clavicules. 

3*  Plus  profondément  et  cache  par  le  premier,  on  aper^oit  une 
lame  celluleuse  ou  faccia  cervicalii.  Cette  aponévrose  forme  des 
gafnes  à  tous  les  muscles,  se  flze  en  haut  à  Tos  hyoìde,  en  bas  aa 
bord  supérieur  et  à  la  face  postórieure  du  stemum,  en  allant  se 
confonrìre  avec  le  médiastin.Contradictoirementaux  descriptions 
données,  la  lame  qui  recouvre  le  sternum  devient  tròs-mìnce  en 
se  rapprochant  de  la  clavicule,  endroit  où  il  est  très-difflcile  de  la 
détacbor  en  entier,  à  cause  de  son  extréme  ténuitó.  Quant  au 
mécanisme  de  formation  des  gaines  musculaires  que  l'on  décrit 
aujourd'hui  avec  tant  de  soin,  on  peut  facilement  le  comprendre 
en  supposant  tous  lesorganes  développés  au  milieu  d'une  gangue 
celluleuse  dont  Tépaissf^ur  et  la  résistance  varient  selon  les  mou- 
vements  et  les  fonctions. 

U""  Derrière  cette  aponévrose  soni  des  veinules  dont  les  anasto- 
moses,  le  nombre  et  le  volume  sont  très-variés.  Si  la  jugulaire 
antérieure  remplace  la  jugulaire  externe,  on  la  trouve  étendue  sur 
le  muscle  sterno-hyoldien,  et  formée  par  des  rameaux  maxillaires, 
hyoldiens,  thyro-hyoTdiens,  et  quelques  branches  auriculaires  et 
parotidiennes  qui  croisent  en  dehors  le  sterno-mastoìdien  et  vont 
se  réuniravec  les  précédents  sur  la  partie  laterale  du  thyrolde; 
le  tronc  de  la  veine  marche  alors  verticalement  jusqu'à  un  ponce 
environ  de  la  clavicule,  dirigée  parallèlement  au  slerno-mastol- 
dien,  puis  change  de  direction,  se  courbe  à  angle  droit,  et  va 
passer  horizontalement  derrière  l'attaché  interne  du  sterno-mas- 
toldien  pour  se  réunir  à  la  sous-clavière,  où  elle  se  termine. 
Lorsque  la  jugulaire  exteme  a  son  diamètre  normale  ces  petites 
veinules  sont  moins  constantes. 

5"  Sur  la  face  externe  du  sterno-mastoidien,et  plus  près  de  son 
bord  externe,  passent  des  fllets  nerveux  sternaux  et  claviculaires 
qui  sontassea  nombreux,  mais  très^fius. 
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6"  Le  sterno-mastoìdien  est  le  muscle  le  plus  important  de  la 
région.  Ce  muscle  oQ'rp  quelquerois  un  troUième  faisceau,  ou 
faisceau  accessoire,  qui  est  tnujours  place  en  dehors,  ordinaire- 
nienl  un  peu  en  avanl  du  fiitsceau  esterne,  qu'ìl  recouvre  sans 
s"iinir  k  Ini;  son  extréinilé  supt^rieure  ne  s'insère  pas  à  l'apophyse 
mastoìde,  mais  à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieurc,  par  une 
aponévrose  miiice,  mais  très-résislante,  quej'ai  vue  donner  iiais- 
sance  cn  dedans  a  un  petit  muscle  transversai  qui  alIaìL  la  fixerà 
la  créte  uccipilale,  et  que  l'on  pouvait  regarder  comme  tenseur. 
Le  bord  exlerne  du  sterno-cléido-masloi'dJen  monte  verticalement. 
seloQ  une  ligne  drolte,  depuis  la  clavicule  jusque  vers  la  parile 
moyenne  du  thyroTde,  et  est  par  conséquent  également  distant 
de  la  ligne  moyenne  dans  loule  cette  élendue  :  il  n'en  est  pas  de 
méme  du  bord  interne,  qui  est  très-oblique  de  bas  en  baut,  de 
dedans  en  dehors,  et  d'avant  en  arriére,  de  sorte  que  ce  muscle, 
qui  a  trois  pouces  de  largeur  au  niveau  de  ses  attaches  inférieures, 
n'a  plus  que  la  moitié  de  ce  diamètre  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  thyro'ide.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  lesdeux  fuisceaux 
inTérieurs  limilent  entre  eux  un  intervalle  triangulaire,  &  base 
inTérieure,  qui  a,  en  moyenne,  de  six  à  sept  lignes  de  largeur,  et 
doni  le  sommel,  dirige  en  baut  et  en  dehors,  forme  un  angle 
très-aigu.  Lorsque  l'intervalle  des  deux  fuisceaux  musculaircs  est 
moins  écarté  et  que  les  fihres  se  touchent,  leur  adhérence  n'est 
que  celluleuse,  et  il  est  facile  de  les  sÉparer  en  les  ramenantà  la 
direction  de  leurs  tendons. 

Les  rapports  de  la  face  postérieure  du  sterno-masloldien  sont: 
dans  la  porlion  inférieure  du  faisceau  exlerne,  une  très-petile 
porlion  du  sterno-hyoìdien  et  la  veine  jugulaire  interne;  le  fais- 
ceau mastoìdien  interne  répond  au  slerno-hyoldien  et  tyro-hyoi- 
dien,  a  la  veine  jugulaire  interne  et  à  l'omo-hyoidien. 

7"  On  trouve  sur  la  ligne  moyenne  une  masse  pyramidale, 
triangulaire,  mobile,  à  base  reposant  sur  la  colonne  vertebrate, 
dont  le  squelettu  carlilagineux  est  forme  par  le  larynx  et  la  tra- 
chée-artère,  dont  les  parties  molles  sont  :  le  corps  thyroìde,  les 
muscles  Ihyro-hyoi'diens,  crico-lhyro'idien,  puis  les  sterno-byoidien 
et  Ihyroldien;  ces  derniers  reppésentent  deux  pyramides  adossées 
de  manière  que  le  sommet  de  la  première  (sterno-hyoidiens)  soit 
ò  l'os  hyoìde,  et  la  base  au  slernum  ;  tandis  que  dans  la  deuxième 
(sterno-!  byroidiens]  le  sommet  répond  au  sternum  et  la  base  au 
thyroìde.  L'omo-hyo'idieo,  dans  son  trajet  oblique,  est  place  vingt 
lignes  au-dessus  de  la  clavicule  et  deux  pouces  et  demi  au-dessous 
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du  bord  supérieur  du  tbyroidi?;  sa  grande  largeur  est  au  niveau 
de  ce  carlìlage,  tandis  qu'il  n'a  que  sìx  ligncs  au  point  où  il  passe 
sur  la  jugulaìre  inlerne. 

A"  Nous  arrivons  à  la  disposltioii  dcs  artères  carotidea  prinii- 
tives.  Sur  uu  sujet  oii  le  con  renverséetétendu  olTraìt  six  pouces 
et  demi  de  hauleur,  depiiis  le  mentori  jusqu'au  bord  supérieur 
du  slemum,  la  carolide  gauche  avaìl  cìnq  pouces  et  demi  de 
longueur,  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  bifurcation.  La  carotide 
droite  availseulementqualre  pouces;  la  carotide  gauche,  naissant 
plus  bas  et  plus  en  arrière  que  la  droile,  et  arrivant  en  liaut  à 
une  égale  distance  du  Ihyroide  que  celle  du  cOté  oppose,  offre 
une  moindre  obliquile.  A  son  origine,  elle  loucbe  et  recouvre, 
dans  l'étendue  de  deux  lignes,  le  bord  correspondant  de  la  tra- 
cbée,  tandis  que  la  droite  en  est  éloignée  de  quatre  lignes.  Par 
suite  de  cette  disposirion  et  de  cette  faible  obliquile,  le  aterno- 
masloidien  croise  son  trajet  inférieurement  el  la  dépassc  de  deux 
à  trois  lignes,  dii-fauit  lignes  au-dessns  de  la  clavicule.  Elle  est 
couverte  en  avant  par  les  muscles  sterno-lhyroidien  et  hyoldien, 
jusque  Tcrs  la  panie  moyenne  du  carlilage  tbyroìde,  endroii  où 
elle  se  degagé  de  derrière  ccs  muscles,  et  n'est  plus  recouverte 
que  par  quelques  fibres  de  l'omo-hyoidien,  le  peaucier  et  les  tégu- 
ments.  Cesi  vers  ce  point,  c'est-à-dire  un  ponce  envìpon  an- 
dessoiis  de  la  division  de  la  carotide  primitive  ou  carolides  citterne 
et  interne,  que  la  branche  cervicale  de  l'hypoglosse  vlent  en 
croiser  en  dedans  la  direction  en  se  porlant  obliqucnient  de  haut 
en  bas,  d'arrière  en  avant,  et  de  deliors  en  dedans;  c'est  ordi- 
nairement  sur  la  veine  jugulaire  interne  que  les  deux  anastomoses 
se  font  avec  les  branches  cervicales  et  les  fdets  qui  en  naissent, 
pour  se  diriger  ensuìte  sur  le  bord  externe  du  muscle  sterno- 
hyoidien,  ptacées  par  conséquent  au  devant  de  la  jugulaire  in- 
lerne. Par  son  cOlé  exlerne,  la  carolide  primilive  répond  au 
pneumogastrique,  ìmmédiatemenl  en  haut,  médiatement  et  fi 
deux  lignes  d'intervalle  en  bas,  puis  dans  tonte  sa  longucur,  au 
bord  interne  de  la  jugulaire,  qui  la  recouvre  un  peu,  k  l'état  de 
distension.  En  dedans  se  rencontrent  le  corps  tbyroìde,  la  trachèe 
ella  branche  nerveuse  récnrrente  laryngée  qui,  ii  gauche,  marche 
parallèle  à  la  carolide  et  est  sur  le  mfime  pian,  landìs  qu'à  droile 
le  recurreiit  est  place  sur  un  pian  d'autanl  plus  postérìeur,  qu'on 
l'examine  plus  près  de  son  orìgine.  Toute  la  hauleur  de  la  trachèe 
l'en  aépare  dans  ce  point.  On  trouve  encore,  mais  seulemenl  à 
gauche,  le  rapporl  de  l'cesopbage.  Enfili,  postérieurement,  les  ca- 
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rotides  primitives  reposent  sur  la  colonne  vertebrale,  dont  elles 
soni  séparées  par  le  filet  de  communication  des  ganglions  cer- 
vicaux  du  grand  sympathique  et  le  muscle  long  du  cou.  Les 
seuies  différences  qu'ofifre  la  carotide  droite  sont  :  sa  longueur, 
moindre  d*un  pouce  et  demi;  son  origine,  appuyée  Tespace  de 
trois  lignes  sur  le  còlè  correspondant  de  la  trachee;  sa  direction 
très-oblique,  presque  parallèle  au  bord  interne  du  sterno-mas- 
toidien,  qui  ne  la  dépasse  pas,  ou  tout  au  plus  d'une  deroi-ligne 
à  une  ligne. 

Nous  avons  vu  les  rapports  des  carotides  dans  la  région  cervi- 
cale; il  nous  reste  un  mot  à  dire  des  rapports  de  l'origine  de  la 
carotide  gauche  et  de  ceux  du  trono  brachio-cóphalique  avec  les 
veines  sous-clavières.  La  veine  cave  supérieure  se  divise  au  coté 
droit  et  au  niveau  de  la  crosse  de  Taorte  en  dcux  branchcs  qui 
sont  les  sous-clavières;  celle  du  coté  gauche  marche  obliquement 
de  basen  haut,  croise  Torigine  du  trono  brachìo-cóphalique,  puis 
la  carotide  gauche  à  un  pouce  au-dcssus  de  son -origine,  se  place 
ensuite  à  son  coté  exlerne  et  un  peu  antérieur,  pour  se  réunir  à 
la  jugulaire  interne,  deux  pouces  au-dessus  du  niveau  de  la  crosse 
de  l'aorte. 

La  veine  sous-clavière  droite  monte  sur  le  coté  droit  du  tronc 
brachio-cépbalique ,  marche  ensuite  au  coté  externe  de  la  ca- 
rotide droite,  et  va  se  réunir  à  la  jugulaire  interne  duméme  coté. 

Dans  Topération  habituellenient  pratiquée  pour  la  ligature  de 
la  carotide  primitive,  on  fait  une  incision  le  long  du  bord  in- 
terne du  sterno-mastoìdien,  depuis  le  cartilage  thyroìde  jusqu'à 
un  pouce  de  la  clavicule,  et  jusqu'à  cel  os  lui-méme,  si  la  tumeur 
ou  la  blessure  sont  situées  un  peu  bas.  On  rencontre  alors  la 
jugulaire  antérieure  que  l'on  est  obligé  de  couper  pour  peu  que 
rincision  doive  ètre  prolongée  vers  la  clavicule.  On  détache  le 
slerno-maslo'idien  des  muscles  sterno-hyoidien  et  thyroidien,  qui 
oifrent,  par  leur  face  antérieure,  un  pian  incline  d'avant  en  ar- 
rière,  et  de  dedans  en  dehors.  On  porte  le  stcrno-mastoìdien  en 
dehors,  au  moyen  d'une  spatule  ou  d'un  crochet  mousse,  et  l'on 
a  un  angle  ouvert  en  avant.  tròs-aigu  en  arrière,  poinl  où  se  tou- 
chent  le  bord  externe  du  sterno-thyroidien  et  les  fìbres  du  faisceau 
exlerne  du  sterno-mas to'idien.  Si  Taide  renverse  ce  muscle  plus 
fortement  cn  dehors,  on  apergoit  au  l'ond  de  la  plaie  la  veine 
jugulaire  interne,  que  l'on  porte  en  dehors,  en  méme  temps  que 
Ton  écarte  du  coté  oppose  la  masse  mobile  représentée  par  le 
larynx  et  les  parties  molles  qui  l'entourent. 
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On  soulève  le  coté  externe  des  sterno-hyoidien  et  thyro¥dien; 
on  élève  ou  Ton  abaissc  l*omo-hyoìdieQ>  et  Ton  parvient  ainsi  sur 
le  bord  ex  terne  de  Tartère;  on  ouvre  sa  gafne  et  l'on  en  fait  la 
ligature,  en  ayant  soin  d'óviter  le  nerf  pneumogastrìque.  il  est 
très-difficìle  de  comprendre  comment  on  a  pu  apercevoir  et 
blesser  le  nerf  récurrent  dans  quelqUes^unes  des  opérations  dont 
on  a  imprimé  la  relation  :  cela  semble  impossible,  à  moins  que 
Ton  n'ait  exercé  sur  les  parties  des  tiraillements  très-considé- 
rables. 

Dès  que  la  ligature  est  achevée,  on  abandonne  les  parties  à 
elles-mémes,  et  elles  reprennent  leur  position  normale.  La  plaie 
représente  alors  un  triangle  ouvert  en  dedans,  et  dont  le  sommet 
est  dirige  en  dehors.  Un  de  ses  bords,  en  effetj  est  forme  par  le 
rapport  de  la  face  postérieure  du  sterno-mastoidien  avec  la  face 
antérieure  des  sterno-hyoidien  et  thyroKdien.  Ce  bord  est  par 
conséquent  oblique  dans  la  direction  indiquée^c'est-à-dire  d'avant 
en  arrière^  et  de  dedans  en  dehors;  le  second  bord  correspond  à 
une  ligne  droite,  dirigée  parallèiement  à  la  face  antérieure  de  la 
région  cervicale  du  rachis,  c'est-à-dire  directement  de  dedans  en 
dehors;  le  troisième  doit  étre  forme,  par  supposition,  pour  ter- 
miner  le  triangle,  puisqu'il  n'a  pas  d'existence  réelle;  il  est  re- 
presente  par  une  ligne  flctive  portée  d'avant  en  arrière,  à  travers 
les  muscles  stemo-hyoTdien  et  thyroìdien,  le  corps  thyrolde,  et 
venant  tomber  sur  le  coté  interne  de  la  carotide. 

D'après  ces  dispositions,  il  parait  évident  que  le  pus  qui  se  for- 
merà sera  obligé  de  marcher  dans  deux  directions  pour  sortir 
par  la  plaie;  et,comme  ce  liquide  éprouve  un  obstacle  et  qu'ìl  ne 
peut  se  diriger  contre  son  propre  poids,  il  fusera  le  long  du  bord 
externe  du  sterno-hyoidien,  et  formerà  ces  sinus,  ces  clapiers  qui 
ont  été  notes  par  tous  les  auteurs. 

Le  moyen  te  plus  simple  serait  de  couper  obliquement  les  deux 
muscles  sterno-hyoidien  et  thyro'idien  ;  mais,  comme  cette  sec- 
tion  pourrait  rendre  irróguliers  et  incomplets  les  mouvements 
d*abaisseraent  de  Tos  hyoide,  et  apporter  des  altérations  dans 
Tappareil  vocal  et  dans  les  mouvements  de  la  déglutition,  aucun 
auteur  ne  Ta  conseillée. 

On  peut  cependant  arriver  sur  la  carotide  par  une  plaie  directe 
et  offrant  une  issue  facile  au  pus,  si  on  la  pratique  entre  les  deux 
faisceaux  du  sterno-mastoidien.  La  veine  jugulaire  interne  appa- 
ralt  au  niveau  du  faisceau  mastoidien  externe;  on  ouvre  sa  gatne, 
et  Ton  trouve  Tartare  à  son  coté  interne,  saus  étre  obligé  d'altérer 
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la  direction  des  muscles^  doni  la  contraction  n'apporte  aucun 
obstacle  à  Topération.  Lorsque  les  parties  sont  abandonnées  à 
elles-mémes,  on  a  une  plaie  courte  et  directe,  le  pus  s'écoule 
sans  gène,  conduit  par  les  ligatures,  et  Ton  n'est  plus  exposé  aux 
fusées  purulentes.  En  continuant  la  méme  incision  un  peu  plus 
bas,  on  arrive  sur  Torigine  de  la  carotide  ou  sur  lelronc  brachio- 
céphalique,  ce  qui  est  un  avantage. 

Conclusions. — 1**  Cette  opération  offre  un  manuel  opératoire  plus 
Tacile  et  plus  prompt^  et  expose  moinsàdcs  accidents  consécutifs. 

2"*  La  plaie  est  simple  et  directe. 

3®  L'écoulement  du  pus  ne  rencontre  aucun  obstacle. 

4*  Enfin  on  atteint  les  artères  carotides  aussi  bas  que  possible, 
et  sì  le  cas  Texige,  on  peut  lìer  le  trono  brachio-céphalique  et  la 
carotide  gauche  près  de  son  origine,  sans  étre  obligé  de  recourir 
à  une  nouvellc  opération. 

IV.  ~  ObservationB  pour  servir  à  rhistoìre  des  blessures 
des  artères  du  membro  thoracique  (i). 

0BSERVATI05  I^*.  Choléra  ;  saìgnée  du  braSj  blessure  de  tartère.  Compression 
exercée  pendant  dix-sept  Jours  ;  gang  rène  par  (ielle  ^  hémorrhagies  répétées*  Ugor- 
ture  de  Cartère^à  la  méthode  d'Anel;  guérison,  — Margue^ie  (Martial),  àgé  de 
trcnlc-trois  ans^  de  la  province  de  Haiiiaut,  atteint  du  choléra  à  Roiss\^  en  1832^ 
eut  l'artère  brachiale  gauche  ouvertc  dans  l'opération  de  la  saignce.  Compression 
immediate  pendant  dix-sept  jours.  Hémorrhagies  répétécs^  gangrène  partielle  de  la 
plaie.  Envoi  du  malade  à  Paris,  où  il  me  fut  adressé.  A  son  arrivé^^  le  3  septembre 
1832j  il  était  encore  assez  vigoureux,  malgré  des  pertcs  de  sangtrès-considérables; 
pouls  plein^  sans  trop  de  moUesse  ;  face  rougc  et  briquetée  ;  abdomen  doulou- 
reux  à  la  pression.  La  compression  n'embrassait  qu'une  partie  de  la  maiu,  et  lals- 
sait  entre  Ics  tours  de  bande  des  portions  de  peau  découverte  ;  aussi  les  doigts 
étaient-ils  exccssivement  tuméfiés^  lividcs,  inscnsibles,  et  des  plilyctènes  nom- 
breuses  occupaient  les  points  où  la  compression  n'avait  pas  porte;  tout  Tappareil 
était  teint  de  sang.  Une  petite  pièce  de  bois^  cnveloppée  de  linge^  avait  été  placée 
en  long  sur  le  Irajet  de  l'artère,  et  au  moment  où  jc  l'enlcvai,  un  large  jet  de 
sang  artériel  s'échappa  de  la  plaìe^  qui  était  noiràtre^  beante,  et  aurait  pu  rcce- 
voir  Textrémité  du  petit  doigt.  La  peau  était  mortiUée  dans  un  rayon  de  plus  d'un 
ponce.  Ne  pouvant  faire  l'opération  sur-lc-champ,  je  rétablis  la  compression^  et 
le  lendcmain  je  pratiquai  la  ligature  de  l'artère  à  la  méthode  d'Anel^  en  présencc 
de  MM.  Lacretellc,  professcurau  Val-de-Gràce,  I^rrey  Gls,  John  et  H.  A>ery,etc. 
Le  malade  conche  sur  son  lit  et  le  membre  tourné  en  supination^  je  fìs  une  inci- 
sion de  près  de  3  pouces  sur  le  bord  interne  de  la  partie  moyenne  du  biceps. 
L'infiltration  rougeàtre  qui  occupait  le  bras  avait  confondu  toutes  les  parties,  en 
leur  donnant  une  niéme  teinte  et  une  méme  consistance^  et  ce  gonflement  était 

(i)  Gazette  medicale  de  Paris^  1834,  p.  40. 
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tel«  qae  je  dw  porltr  le  faistaorì  i  ph»  de  deox  ponoes  de  protaadeur  pMir  arri- 
Ter  àTulère. 

L'M;<nileflKBt  do  sing  en  nappe  et  l'impossibìUté  de  dìstìnpier  le$  parlics  mn 
dirent  ce  premier  tempi  de  l'opéntioii  assei  difficile.  Dès  qat  je  sentìs  k  ^aìs- 
seau  MQS  moD  doi^  je  dètacfaai  le  tbni  celhilaire  aTec  reitrémìtè  d'une  $ond6 
cannelée,  et,  reponsnnt  le  nerf  médìan  en  debor?»  j*en|Fa|reai  la  pointe  de  Tin- 
stroment  cntre  ce  cordon  nenrenx  et  rartère,  la  cannelure  reg ardant  en  dedans  ; 
j  etaìf  certain  de  ménager  aìnsi  le  neK  rejeté  en  debors,  et,  pour  piacer  la  lìgi* 
ture  sans  imprimer  ancnn  tiraillement  an  vaititean,  je  glissai  sur  la  cannelure  de 
la  sonde  d'acier  une  antre  sonde  cannelée  d'aigent  flexible  et  courbée  en  demi- 
cercle  à  sa  pointe;  celle-ci  passa  facilement  sous  rartère,  qu'elle  embrassa  dans 
sa  concaTité,  et  ser^it  à  conduire  un  stylet  aiguillé,  cbargé  d'une  ligature  de  soie 
très-fine.  La  sonde  retirée^  on  s*assura  que  le  Taisseau  était  bien  saisi,  en  le  com- 
primant  x%ec  le  doigt  sur  la  ligature  ;  les  baUements  de  l'artère  furent  loul  à 
coup  anrélés,  et  il  ne  s'écoula  pas  une  goutle  de  sang  de  la  plaie  du  pli  du  bras, 
tandis  qu*il  en  jalUit  un  jet  au  moment  où  je  cessai  de  tirer  sur  la  ligature  ;  jc 
serrai  celle-ci  sans  causer  de  douleur  au  malade,  et  je  fis  le  nceud  sur  le  còte 
inteme  de  rartère«  pour  qu'il  n'irriti!  pas  le  neK;  je  coupai  près  du  oceud  les 
dcux  extrémités  du  fil,  et  la  plaie  fut  réunìe,  quoique  rinfiltration  ne  permìt  pas 
de  bien  affronter  les  lèTres  de  l'incision,  qui  se  renversaient  en  dedans.  Le  ma- 
lade  avait  peu  souflert;  à  peine  si  une  ou  deux  onces  de  sang  s'étaicnt  écoulées  ;  les 
points  mortifiés  ou  qui  mena^aient  de  le  devenir  furent  pansés  a^ec  du  styrax. 
Nous  appliquimes  des  compressions  trempées  dans  une  décoction  cbaudc  de  quin- 
quina  alcoolisé  sur  la  maio,  qui  était  froide«  et  le  membre  fut  place  dans  une 
positioD  declive  pour  favorìser  le  dégorgement. 

Vers  le  soir,  réaction  assex  forte,  pouls  large  et  fróqueut^  facies  colore^  tumc- 
faction  coDsidérable  du  membre  opere.  La  chalcur  et  la  teusion  aug^entant, 
trente  sangsues  sur  le  bras  et  ravant-bras;  fomentations  cmollientes;  limonade 
gommeuse.  Dans  la  nuit,  légère  bémorrhagic  Teineuse  par  la  plaie  du  pli  du 
bras.  Quelques  bourdonnets  de  cbarpie  la  suspendent. 

Ifi  5,  l'bémorrbagie  n'a  pas  reparu;  peausècbe;  pouls  arrondi,  dur,  vibranl; 
lang^e  très-sècbe;  ycux  bagards,  inquiétude  et  agitation  du  malade,  doni  les 
paroles  sont  Tives  et  pressées.  —  Tisane  gommeuse;  cataplasme  sur  rabdomen, 
qui  est  trcs-scnsible  et  couvert  de  croùtes  formées  sur  d*ancicnncs  piqùres  de 
sangsues;  demi-la vement  avcc  décoction  de  tétes  de  pavot.  —  Ycrs  le  soir,  le 
pouls  est  redevenu  large  et  mou;  peau  balitucuse,  languc  humidc,  voix  calme. 
Meme  traitemcnt. 

Le  6,  nuit  bonne^  profond  sommeil  ;  le  lavement  a  détcrminé  une  scile  abon- 
dante;  pouls  un  peu  serre;  langue  sècbe,  peu  de  self;  urines  limpides;  scnti- 
ment  douloureux  de  pulsation  dans  le  membre  opere.  Le  malade  se  sent  faible  et 
demande  des  aliments;  une  grande  quantité  de  sanie  roug^àtre  s'cst  écoulée  do 
l'ancienne  plaie  de  la  saignée;  tout  le  membre  est  lave  et  ncttoyéavec  soin;  on 
l'cnveloppe  dans  des  compresses  fenétrées,  euduìtcs  de  cérat,  maintenucs  por  un 
bandage  i  dix-huit  cbefs  peu  serre.  —  Tisane  gommeuse^  bouillou  coupé;  cata- 
plasmes  sur  Tabdomen,  demi-lavement. 

Le  7y  peu  de  sommeil,  peau  cbaude  et  couverte  de  sucur,  pouls  large,  mou  et 
lent;  boucbe  sèche^  langue  effilée,  blanchàtrc,  soif  nulle.  Lamain  n'cst  plus  tumé- 
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fiée  ni  doifloureuse ;  Ics  mouvcments  des  doifi^s  soni  faciles.  L'cscharc  du  pli  du 
bras  cominence  ù  se  soulever;  et  laissc  écoulcr  une  {grande  quantité  de  sanie  rou* 
gcàtrc.  La  nioitié  supéri^ure  de  Tavant-bras  offre  une  couleur  d'un  hruu  rou- 
geàtre;  répiderme  se  détache  facileinent,  et  la  fluctuation  n'est  pas  douteusc.  Une 
premiere  incision  d'un  pouce  de  longucur  est  fatte  le  long  du  bord  interne  et  an- 
térieur  du  cubitus,  et  pénètre  prorondcinent  à  travers  du  tissu  cellulairc  rcduit 
cn  putrilagc;  beaucoup  de  sanie  et  du  pus  blanc,  épais  et  crémeux,  s'en  ccou- 
lent.  Une  seconde  incision^  Taite  a\i  bord  radiai,  montre  aussi  le  tissu  cellulaire 
mortilié  et  distendu  dans  sos  lamelles  par  de  la  sanie  qui  s'cchappe  eu  abon- 
dance.  Le  bras  est  tuméfté  et  cBdómateux;  la  plaic  de  la  ligature  reste  niaintenue 
eu  contact;  pansement  avec  cérat  simple.  —  Prescription  :  tisane  gouimeusc  ou 
bouiilon  de  poulet  à  volente;  bouillon  coupé  avec  un  jaune  d'ceur  le  uiatiu; 
cròme  de  riz  le  soir;  deux  grains  de  suUale  de  quinìne;  fomentations  abdomi- 
ualcs  ;  lavcment  avec  décoction  de  pavot. 

Le  8,  douleurs  vivcs  à  la  région  thoracique  gauche^  dues  probablement  aux 
nerfs  tkoraciques  qui  vont  s'anastoraoser  avec  les  nerfs  brachiaux;  aisscUe  tumé- 
iiée  et  oedémateuse;  abdomen  toujours  sensible  à  la  pression;  pouls  faible^  apy- 
rótique  ;  nioins  de  douleurs  dans  le  membro  opere  ;  Ics  eschares  du  pli  du  brai 
continuent  à  se  détacher  ;  ccoulcment  très-abondant  de  pus  et  de  sanie.  —  Meme 
pansement;  fomentations  sur  le  merobre  avec  la  décoction  de  quinquina.  Mémes 
prescriptions. 

Le  9,  bien-étre  general  ;  nouvelle  incision  au  coté  interne  et  postcrieur  du 
coude  ;  issue  de  beaucoup  de  pus  de  benne  nature  ;  les  eschares  se  limitent, 
clles  occupeni  une  graude  partie  de  la  moitié  supórieure  de  la  face  antérieure  de 
Tavant-bras^  et  comprcnnent  Ics  deux  premières  incisions;  elles  sont  cpaisses, 
d'un  noir  brun,  molles^  et  s'ctendent  au  tissu  cellulaire  intermusculaire.  On  cn 
détaclie  une  assez  grande  portion  avec  des  ciseuux  ;  les  muscles  au*dessous  d'elles 
paraissent  complétemeni  disséqués.  Des  pressions  graduées  font  sortir  une  assei 
grande  quantité  de  pus  situc  profondément.  —  Pansement  avec  le  styrax  et  la  dé- 
coction de  quinquina.  Mémes  prescriptions. 

Le  iO  et  le  11,  suppuration  très-abon dante,  fluctuation  autour  de  Tépicon- 
dyle  ;  une  incision  faite  au-dessous  de  cette  apo'physe  donne  issue  à  beaucoup  de 
matière  purulente  mélée  de  sang  ;  une  petite  artériole  sous^utanéo  a  été  ouverte, 
elle  est  tamponnée.  La  piale  de  la  ligature  commence  à  suppurer,  olle  uè  s'est 
pas  réunie;  la  peau  est  décoUée  autour  du  coude  jusqu'auprès  de  rolécràne.  On 
a  toujours  cvité  d'imprimer  aucun  mouvement  au  membro,  qui  est  roste  dans  le 
méme  dcgré  de  flexion  et  dans  la  mémc  position  pour  éviter  les  tiraillemcnts  de 
l'artcre  et  rhémorrhagie  ou  la  suppuration  profonde  de  la  gaino  des  vaisseaux.  Les 
plaies  sont  détergées  avec  la  décoction  aromatique.  On  pansé  avec  des  linges  foné* 
trés  enduits  de  parties  égales  de  styrax  et  de  cérat  simple,  et  soutenus  par  des 
corapresses  arrosées  souvent  avec  la  décoction  aromatique.  —  Mémes  prescrip* 
tions. 

Le  12,  les  eschares  ne  sont  pas  encore  complétement  détachées.  Au  point  où 
la  lancette  a  ouvert  l'ortère,  elles  sont  épaisscs  et  profoudes^  des  portions  do  tissu 
cellulaire  mortifìé  sont  cntrainées  avec  le  pus.  La  peau  qui  séparé  la  lésion  du 
bras  de  la  piale  de  l'avant-bras  est  décoUce;  le  coude  est  devenu  rouge  et  trcs- 
douloureux;  on  l'enveloppe  dans  un  grand  cataplasme,  et  on  le  place  de  manière 
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à  ne  plus  supportcr  le  poid»  du  membro.  —  Mòmes  pnnsement  et  prescriptions. 
On  pcrmet  un  peu  de  bièrc,  qui  ctait  la  boissqn  habituelle  du  malade. 

Le  13,  le  ià  et  le  15,  mémc  ctat.  Lea  bordi  de  la  piale  de  l'avant-bras  soni 
décoUés;  on  les  soutientavec  dea  rouleaux  de  cbarpie,  otTon  pratique  une  légère 
compression  avec  une  bande  roulée  sur  tout  le  roembre.  L'engorgement  et  la 
suppuratioD  diminuent  un  peu.  On  continue  &  arroger  Tappareil  avec  la  décoc- 
tinn  aromatique^  et  le  malade  mange  davantage.  —  Soupe,  ceufs  fraii^  crème 
de  ris. 

Le  16;  cbutcde  l'eschare  du  pli  du  bras;  décoUement  profond  en tre  le  grand 
palmaire  et  le  rond  pronateur  ;  suppuration  louable  ;  les  surfaces  do  la  piale  sont 
tròa-sensibles  et  présentent  ^à  et  1&  quelques  portlons  de  tlssu  cellulaire  mortlHó 
qui  n'ont  pu  se  dégager  d'entro  les  muscles.  Apyrcxle,  grand  appétU;  rougeurs 
et  boutoni  ulcérés  au  sacrum.  Le  malade  est  couché  sur  le  coté  gaucbe;  le  bras 
est  tourné  un  peu  dans  la  pronation,  et  tout  le  polds  reporte  vers  l'épaule; 
Tavant-bras  maintcnu  sur  un  pian  incline  presque  verticale  et  à  Tabrl  de  toute 
pression.  —  Mémes  pansement  et  prescriptions. 

Le  17,  piale  d'un  rouge  foncé;  la  moindre  pression  falt  écouler  do  pus  tclnt 
de  sang;  langue  bonne,  grand  appétlt.  Vers  deux  beures,  je  suls  appelé  en  toute 
bète.  On  me  dlt  qu'une  hémorrbagle  abondante  a  lleu,  et  que  le  sang  traverse 
Tepparell  ;  heureusemeni  cet  accident  étalt  peu  grave  :  le  sang  avait  suinté  entre 
les  diverses  plèces  de  pansement,  et  avalt  paru  au  debors  immédlatement.  Le 
baudage  enlevé,  je  trouve  l'bémorrhagle  arrélée;  elle  s'étalt  falte  par  la  piale  du 
bras  ;  quelques  gouttesde  sangsulntaientoncore.  Tout  annon^alt  que  cette  hémor- 
rbagle étalt  velneuse  ;  la  couleur  du  sang,  la  suspension  de  l'accldent  à  la  levée 
de  Tappareil,  eie,  etc.  J'eutoure  la  piale  du  bras  de  deux  petltes  compressesi  un 
cataplasme  est  applique  au  pU  du  bra$,  et  le  tout  malutenu  par  quelques  tours  de 
bande.  Diète,  tisane  gommée.  —  Pouls  rapide,  figure  rouge  et  inquiete.  —  A  slx 
beures  du  soir,  nouvelle  hémorrbagle,  qui  est  arrétée  à  mon  arrivée  ;  je  ne  toucbe 
pas  à  Tapparcil. 

Le  18,  rbémorrhagle  a>alt  repam  pendant  la  nult,  et  avalt  été  assos  consldé- 
rable  ;  Ics  draps,  l'orelller  ont  été  telnts  de  sang.  Le  pansement  prouve  que  Thè- 
morrhagie  est  arrètéo  ;  la  plaie  a  un  très-bcl  aspcct.  Une  légère  compression  est 
établie,  les  aliments  diniinucs.  —  Tisane  gommeusc  pour  toute  prescrlptlon. 

Le  19,  état  favorabb;  du  malade;  la  cessation  de  l'hémorrliagie  le  rassure;  les 
bords  de  la  piale  sont  moiiis  décollés,  suppuratlon  dlminuée. 

Le  25,  aucun  accident  les  jours  précédents.  Suppuratlon  un  peu  séreuse.  Iiégcr 
Accès  de  Hèvre  le  soir.  —  Lavements  avec  quatre  grains  de  suUate  de  quinine. 

Le  28,  piale  rouge,  saignante,  douloureuse;  suppuratlon  louable.  La  plaie  du 
braiì  suppure  à  peiue,  mais  ne  se  réunlt  pas,  quoique  les  bords  restent  afifrontés 
d'un  pansement  à  Tautrc  ;  lls  sont  coupés  à  pie,  profonds,  lisses  eAnis  :  ce  sont 
deux  vérilabies  surfaces  métalliqucs  qui  ne  mordent  pas  Tune  sur  l'autre.  Les 
accès  fébriles  n'exlstent  plus.  Etat  general  satisfaisant. 

10  octohre.  —  Les  bords  du  largc  ulcere  représenté  parla  piale  de  Tavant-bras 
commeucent  leur  mouvement  concenlrlque  pour  former  la  cicatrice.  La  piale  du 
bras  teud  aussl  ù  se  réunlr;  elle  est  molns  profondu  et  suppure  àpelne. —  Bain  de 
bras  dans  la  décoctlon  nromatlque  ;  pansemeu  t  avec  des  baudelettes  de  dlacbylon, 
soutenues  par  un  baudage  rouié  applique  depuls  les  dolgts  et  un  peu  serre. 


36  HÉMOSTASIE. 

13  octobre.  —  Le  nouveau  pansement  réussit  trcs-bien  ;  les  bandelettes  s'cn- 
lèvent  ensemble  et  soni  couvertes  d'un  pus  blanc  et  cpais  peu  abondant;  la  li(fa- 
ture  est  trouvée  sur  la  compresse  brachiale^  son  diamètre  ne  dépasse  pas  une 
lìgne  ;  les  extrémités  du  fil  ont  été  coupées  très-près  du  noeud^  qui  est  intact. 

17.  —  Le  maladc  mange  presque  à  son  appétit.  La  compression  avec  les  ban- 
delettes a  aminci  'et  atropbié  prodigieusement  Tavant-bras,  aussi  la  plaie  a-t-el!e 
beaucoup  perdu  de  son  étendue.  Je  diminue  la  compression. 

2i .  —  J'ai  momentanémcnt  abandonné  Tusagc  des  bandelettes,  sans  que  la 
cicatrice  ait  cesse  de  se  former;  l'incision  faite  auprès  de  Tépicondyle,  le  11  sep- 
tcmbre^  tend  è  se  réunir,  mais  les  bords  ont  été  tellement  tirés  vers  la  grande 
plaie  de  Tavant-bras,  qu'ils  sont  écartés  d'un  demi-pouce,  et  qu'une  cicatrice  de 
nouTclle  formation  s*y  opere. 

29.  •—  Le  malade  se  lève  depuis  quelques  jours.  Gbangements  peu  importante 
dans  le  regime  et  la  position  du  membre  ;  cicatrisation  lente  ;  Tavant-bras  est 
maintenu  dans  Textension. 

à  novembre.  —  Les  forces  se  relèvent;  la  cicatrisation  continue. 

15  janvier  1833.  — La  plaie  s'est  cicatrisée,  puisrouverte  ptusieurs  fois;  on 
est  revenu^dans  ce  dernier  mois,  aux  bandelettes  de  diachylon  gomme.  La  gué- 
rison  est  complète  ;  un  peu  de  gène  dans  les  mouvements  de  flexion  de  l'avant- 
bras;  le  membre  est  légèrement  atropbié;  Tavant-bras,  surtout,  mince  et  menu. 
—  Embrocations^  bandage  compressif,  mouvemcnt  et  exercice  fréquents. 

Le  17  février,  le  malade  quitte  Paris  parfaitemcnl  guéri  ;  il  a  repris  son  embon- 
point,  ses  forces  et  ses  couleurs  de  sante.  La  cicatrice  de  la  plaie  du  bras  est 
linéaire,  mais  enfoncée  et  profonde  ;  celle  de  Tavant-bras  est  réduite  à  4  pouces 
de  hauteur  et  n'occupe  pas  tonte  la  face  palmaire  ;  elle  est  sèche,  froncée  et  d'un 
rouge  luisant.  Les  mouvements  des  doigts  sont  faciles^  mais  la  sensibilité  est  un 
peu  obtusc,  surtout  au  médius  et  au  ponce.  L'usage  d'un  bandage  lacé,  propre  à 
comprimer  et  à  affermir  la  cicatrice^  ne  devra  pas  étre  discontinue. 

Malgré  les  excellents  préceptes  donnés  par  tous  les  auteurs  sur 
Topération  de  la  saignée,  les  blessures  de  Tartère  brachiale  par  la 
lancette  sont  un  accident  assez  commun.  J'ai  vu  le  baron  Larrey 
et  le  professeur  Lacretelle  faire  la  ligature  de  Tartère  brachiale 
pour  une  cause  semblable  il  y  a  quelques  mois,  et  Tobservation 
que  je  viens  de  rapporter  est  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  tous  ceux 
qui  ont  déjà  été  publiés.  On  a  pose  cette  question  :  Faut-il  lier 
Tartère  blessée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie^  ou  peut-on 
ne  faire  q^^une  seule  ligature  à  la  méthode  d'Anel?  On  pcut  citer 
des  faits  en  faveur  de  ces  deux  opinions.  Si  la  plaie  a  iieu  près  de 
larges  anastomoses,  la  méthode  d'Anel  doit  étre  rejetée;  mais  si 
Tartère  parcourt  au-dessous  de  la  lésion  un  trajet  de  quelques 
pouces  sans  fournir  de,  branches,  nui  doute  que  cette  méthode 
ne  puisse  étre  suivie  avec  succès  :  les  exemples  en  sont  nombreux 
dans  les  plaies  artérielles  au  pli  du  bras,  et  Texplication  en  est 
facile,  puisque  la  circulation  se  rétablit  par  les  articulaires,  Tar- 
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térìole  du  nerf  médian,  le  rameau  radiai^  et  que  plus  d'un  pouce 
de  la  brachiale  se  rencontre  eutre  la  plaie  et  les  premières  bran- 
ches  anastomotiques.  Le  caillot  qui  remplit  Tartère  après  la  liga- 
ture  s'étend  jusqu'à  Torigine  de  ces  branches^  et  n'ayant  pas  un 
grand  effort  à  opposer  au  cours  du  sang,  qui  trouve  un  large 
passage  dans  la  radiale  et  la  cubitale,  il  reflue  difficilement  vers 
la  blessure  et  n'empéche  pas  Toblitération  definitive  de  Tartère. 
Si,  au  contraire,  le  vaisseau  est  blessé  au-dessus  d*une  grosse 
branche  vasculaire,  le  caillot  ne  peut  se  former  au-dessous  de  la 
plaie.  n  eùt  été  impossible,  chez  notre  malade,  de  découvrir 
Tartère  dans  le  point  où  elle  avait  été  blessée^  et  nous  n'avions 
pas  le  choix  du  procède. 

Obs.  II.  Charbon;  cautérùation,  Lésion  de  Vartère  radiale;  hémorrhagies 
répétées,  Ligaturt  du  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la  piate,  Guérison.  — 
Je  fus  appelé,  le  8  septembre  1830,  par  M.  Hcrsent,  médecin  à  Rambouillct, 
pour  opérer  un  fermier  d'Épinay  dont  la  TÌe  était  compromise  par  une  bémor- 
rbagie  de  Tartare  radiale.  Je  trouTai  le  malade,  bomme  de  quarante  aus  et  d'une 
▼igoureuse  constitution,  pale,  faible,  presque  exsangue  et  souffirant  de  vives  dou^ 
leurs  d*une  vaste  plaie  de  Tavaut-bras  droit,  sur  lequel  on  avait  applique,  è  partir 
du  poignet,  une  compression  énergique.  La  main.était  fortement  tuméfiée,  lesdoigts 
tendus,  noiràtres  et  refroidis.  On  me  raconta  que  cinq  semaines  auparavant  une 
petite  tacbe  rougeàtre  était  sunrenue  à  2  pouces  enviroii  au-dessus  du  poignet, 
sur  la  face  palmaire  de  Tavant-bras  droit.  Cette  tacbe  s'était  étendue  avec  rapi- 
dite  et  avait  occasionné  la  tuméfaction  de  tout  le  membre  et  de  TaisscUe. 

Le  malade,  ayant  été  à  Chartres,  consulta  un  bomme  qui  avait  la  réputation  de 
guérir  les  charbons,  et  qui  lui  appliqua  un  caustique.  Quinze  jours  après,  l'es- 
cbare  commenda  à  se  détacher,  et  une  bémorrhagic  eut  lieu.  Depuis  ce  moment, 
c'est-i-dire  pendant  vingt  jours,  le  sang  avait  été  dirScilement  arrété  par  la  com- 
pression, et  la  deruière  bémorrhagie  avait  été  si  violente,  qu'on  avait  déscspéré  du 
malade.  Je  défis  le  bandage,  j'enlevai  des  pièces  superposées  d'amadou,  et  je 
trouvai  une  large  plaie  étendue  depuis  Téminence  thénar  inclusivement  jusqu'à 
à  pouces  au-dessous  de  l'articulation  du  coude  ;  elle  occupait  la  face  antérieure 
de  l'avant-bras,  et  se  prolongcait  un  peu  en  arrière  sur  le  coté  externe.  La  peau 
du  pli  du  bras  était  décollée  très-baut,  et  la  pression  en  faisait  écouler  une  grande 
quantité  de  pus.  Tonte  la  surface  de  la  plaie  était  d'un  brun  noiràtre,  et  les  bour- 
geons  cbamus,  aflaissés  par  la  compression,  étaient  couverts  de  sang  coagulé.  Vers 
le  tiers  inférieur  de  l'artère  radiale  existait  une  petite  tumeur  arrondie  de  la  gros- 
seur  d'une  noisette,  qui  était  soulevée  avec  force  a  cbaque  pulsation,  et  d'où  suin- 
tait  un  petit  filet  de  sang  artérìel. 

L'opératiou  fut  aussitòt  décidée.  Le  doigt,  appuyé  au-dessus  de  la  tumeur  dans 
le  tr^et  de  l'artère,  tombait  sur  une  substance  brunàtre,  molle,  sans  consistance, 
et  ne  sentait  pas  de  battements.  J'engageai  une  sonde  cannelée  à  peu  de  distance 
de  la  tumeur,  et  approximativement  au-dessous  du  vaisseau.  Ce  dernier  offrant  le 
méme  aspect  et  la  méme  coloration  que  la  plaie,  les  assistants  doutèrent  que  je 


sa  HXM08TAS1S. 

Teusse  sai9i.  Je  remplacai  là  sonde  par  un  fll  au  moyen  d'un  stylet  aiguillé,  (/l, 
convaìncu  que  je  tenais  l'artòre,  je  le  serrai  autour  d'elle;  mais  la  turoeur  con- 
tinua à  battre  aussi  fort,  et  j'avouc  que  mal^é  la  Tacilité  dcs  anastomoses,  je  fus 
étonné  de  n'avoir  remarqué  àucun  aflaisscmcnt  appréciable  de  ranévrysme  au 
moment  de  la  ligature.  Un  peu  ébranlé  par  Ics  objections  que  Ton  m'adressait, 
je  passai  un  nouvcau  fll  sous  Tartèi^c,  et,  l'éloi^ant  de  quelqucs  lignes  inrórìeu- 
rement  de  la  ligature  Je  piquai  Tartère  dans  rintcrrallo  ;  le  sang  s'échappa  immé- 
diatement  en  arcade*  Le  doute  n'était  plus  possible;  je  serrai  cotte  seconde  liga« 
ture,  et  le  Taisseau  fut  lié  aussitòt  au-dessous  de  la  tumcur,  qui  s'affaissa  et  ne  flt 
plus  sentir  de  battements.  Tout  suintemenl  de  sang  avait  disparu. 

Cotte  opératioa  aTait  été  très-courte.  Le  malade  u'avail  pas  souflert.  Les  extré- 
mités  des  fils  furent  coupées  sur  le  noBud  ;  la  piale  cduTerte  d'une  largo  com- 
presse fenétrée  enduite  de  cérat^  et  paiisée  moUcmeUt  avcc  de  la  charple,  quel- 
ques  compresses  et  une  bande  rouléc  ;  l'avant-bras  place  sur  un  oreiltcr  incline, 
de  manière  à  élever  le  poignet,  et  je  cherchai  à  rassurer  le  malade. 

Nuit  benne;  aucune  doulcur.  L'appareil  fut  leve  le  troisième  jour.  Suppura- 
tion  louable;  plaie  rosee;  plus  de  tuméfaction.  I^  tumeur  anéTrysmale  était  con- 
tractée^  noiràtre  et  durcie. 

.  Le  bandage  fut  réappliqué  avec  une  légère  compression  sur  les  points  où  les 
téguments  étaient  décollés.  Aucun  accident  n'entrava  ultérieurement  la  guérisoui 
et  le  malade  reprit  au  bout  de  quelqucs  moisses  occupations. 

La  méthode  d'Anel  ne  pouvait  ici  réiissir,  et  la  règie  de  lier 
Tartère  au-dessus  et  au-dessous  du  point  blessé  était  d'une^appli- 
cation  obligatoìre,  en  raison  des  larges  anastomoses  de  la  i^adiale 
à  la  cubitale.  Au  tiers  supérieur  de  Tavant-bras,  une  seule  liga- 
ture au-dessus  de  la  lésion  sutfìrait  très-probablement,  et  Ton 
^ourrait  encore  assurer  la  guérison  en  établissant  une  légère  com- 
pression au  tiers  moyen  ou  inférieur  de  la  radiale,  puisquVUe 
ne  donne  pas  de  branches  notables  dans  ce  trajet.  La  diSloulté 
de  reconnaitre  le  vaisseau  et  le  moyen  employé  pour  lever  les 
doutes  ne  sont  pas  choses  rares.  Les  journaux  ont-  publié  une 
observation  semblable  de  ligature  d'artère  radiale.  Le  méme 
moyen  de  diagnostic  avait  cté  applique. 

V.  —  BleBBure  de  Tartère  carotide  exteme. 

Hémon'hagips  successive^»  Tentative  infrucluetise  de  ligature  de  la  carotide  pri- 
tnitivf  h  ciuf (uième  jour;  continuation  des  hémorrhngies,  Ligature  immediate 
du  frotte  cnvotidien  le  treizième  jour  ;  hémiplégie  complète  du  coté  gauche; 
parnlf/sie  df  In  face  et  des  nerfs  des  sens  du  coté  droit  ;  résorptiou  purulente. 
Mort  le  vingt-troisièine  jour  de  r accident  et  le  dixième  de  Copération  (1). 

Les  plaies  des  arlères  et  les  efFels  des  ligatures  sur  ces  vaisseaux 
ont  été  éludiés  avec  soin  par  une  foulè  d'observateurs,  dont  les 

(4)  Gaiette  medicale  ile  Paris,  1842,  t.  X,  p.  667. 
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théories  et  les  observations  ont  soulevé  de  vivcs  et  intéressantes 
discussions.  Quelle  est  la  part  du  caillot,  de  la  ìymphe  coagu- 
lable,  de  Tadbésion  des  bords  divisés  de  Tartère,  de  la  rétraction 
du  vaisseau,  dans  la  céssation  de  rhémorrhagie?  Qdelles  sont 
les  suites  de  ^application  d'une  ligature?  l)ans  quels  eas  la  com- 
pression,  la  ligature  à  la  méthode  d'Anel  sont-elles  indiquées? 
Eiifin^  l'interruption  subite  du  sang  dans  un  des  gros  trones  de 
la  circulation  cerebrale  n'est-elle  pas  susceptible  de  détermìner 
les  plus  graves  désordres  fonctionnels  en  produisant  des  lésions 
faussement  attribuées  à  rinflamrtialion? 

Telles  soni  quelques-unes  des  queslions  soulevées  par  Tobser- 
vation  suivante,  dont  nous  rapporterons  avec  soin  les  détails^ 
pour  en  montrer  Timportance  et  la  portée. 

0BSERVAT105.  —  MuUer  (Charles),  àgé  de  dix-neuf  ans,  sain  et  vigourcui,  tìii 
blessé,  dans  la  nuit  du  10  au  il  avril  ISA 2,  d'un  coup  de  tranchet  en  arrière 
de  la  branche  droite  de  la  mAchoìre  inférìeure.  La  lame  de  rìnstrtimeut  avait 
produit  une  plaie  Terticale  de  près  de  3  centimctres  de  hauteur,  situce  un  pcu 
au-des$ous  du  conduìt  auriculaire,  et  éteudue  jusqu'au  niveàu  de  l'angle  du 
maxillaire.  I.e  sang  jaillit  immcdiatcment  avec  une  grande  force,  et  le  malade, 
appliquant  son  mouchoir  piove  en  tainpon  sur  la  plaie,  fit  une  demi-lieue  en- 
tiroh  pour  regagner  sa  demeure. 

Un  mcdecin,  appelé  sur-le-rhump,  trouva  le  blcssé  aflaìbli  par  l'abondance  de 
rhémorrhagie;  un  jet  de  sang  voluraiaeux  s'échappait  du  fond  de  la  plaie  dès  quo 
la  compression  ctait  suspcndue. 

On  applìqua  un  bandage  plus  régulier,  mais  au  moindre  dérangcment  le  sang 
jaillissait  de  nouveau,  et  la  mori  paraissant  imminente  le  cinquiòme  jour,  le  mé- 
dccin,  avec  laseulc  aide  d'un  paysan  qui  l'éclairait,  se  decida  à  lier  l'artère  caro- 
tide primitive  à  onze  heures  du  soir. 

Getto  opération,  pratiquée  dans  des  conditions  aussi  défavorables  et  sous  lo  coup 
d'uno  impérieuse  necessitò,  fut  laborioiise,  et  ce  ne  fut  pas  snus  poine  qu'ìine 
ligature  fut  apptiquée  sur  une  partic  quo  l'on  snpposa  otre  l'artère.  L'incision, 
qui  ;i\ait  donne  licu  à  un  écoulemont  do  sang  considórable,  fut  réunie  par  dos 
points  do  suture. 

Un  tourniquet  continua  à  òtro  maiutonu  sur  la  plaie  de  la  rcgion  parotidienne, 
et  pendant  trois  jours  riiómorrhagio  ne  roparut  plus.  Malhenrousomout,  olle  se 
ronouvj'la  après  col  intervallo  avec  beauconp  d'intousitó,  et  le  23  a\ril  jc  fus  prie 
do  voir  lo  maiado.  Jo  lo  trouvai  pàio,  decolorò,  oxrsanguo,  tellomcnt  afTaibli,  qu'il 
pouvait  à  peine  soulovor  sos  momhres.  Le  tourniquet  place  sur  la  blessuro  ayant 
étó  onlevó,  nous  aporcfimes  dans  lo  fond  de  la  solution  de  continuitó,  dont  los 
bords  ótaient  frappós  de  gangròne,  une  tumeur  anóvrysmatìquc  rougoàtro,  de  la 
grossour  d'une  petite  noix,  soulovóo  par  un  mouvomont  óvidont  do  dilatation  à 
chaquo  battoment  du  cccur.  En  comprimant  la  carotide  primitive  dont  los  batto- 
ments  se  faisaient  sentir  au  con,  on  déterminait  raflaissement  et  la  disparition 
presquc  complète  de  cette  tumeur. 


AO  HitMOSTASIE. 

Yen  le  milieu  de  Tépaìsseur  du  muscle  sterncMiléido-mastoidieii  existait  une 
plaie  Terticale,  de  quatre  travers  de  doigt  de  hauteur^  sur  laquelle  trois  petites 
plaifìs  transversales,  suppiirées,  indiquaient  le  lieu  où  avaieni  été  placécs  les  su- 
tures.  C'étaient  les  traces  de  la  première  opération. 

Quel  parti  devions-nous  prendre  en  cette  occurrence?  Nous  insistons  k  chaque 
occasion  sur  Tavantage  de  lier  les  artères  blessées  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie,  on  évite  ainsi  des  accidents  redoutables;  mais  étaiMl  pdssiblc  de  suivre 
cette  règie?  Les  tissus  comprimés  étaient  frappés  de  mortiflcation,  ils  étaient 
infiltrés  de  sang  et  avaient  perdu  leur  résistance  normale.  Sur  quel  point  piacer 
les  ligatures,  au  fond  d'une  blessure  ancienne  et  mulgré  Técoulement  du  sang 
dont  nous  ignorions  la  source  ?  Commcnt  porter  le  bistouri  et  les  instruments  à 
cette  profondeur  et  sur  des  tissus  aussi  altérés?  PouYÌons-nous  étre  assuré  du 
succòs. 

Nous  pensàmes  que  la  carotide  primitive  n*avait  pas  été  liée  dans  l'opération  en- 
treprise  dans  ce  but,  et  qu'il  fallait  la  pratiquer  sans  retard.  Une  incision,  dirigée 
sur  le  bord  interne  du  sterno-mastoidicn  nous  conduisit  dans  l'intervalle  de  ce 
muscle  et  des  stemo-byoidicn  et  tbyroidicn  ;  nous  aper^ùmes  romoplat-hyoì'dien 
qui  fut  soulevé,  et  au-dessous  de  lui  nous  cberchàmes  à  préciser  la  position  du 
vaisseau.  Cette  opération,  facile  sur  des  régions  saincs  et  intactcs,  avait  été  rendue 
très-pénible  par  une  infiltration  sanguine  et  purulente  fort  ctendue.  Aucun  rap- 
port  n'était  reconnaissable  au  dclà  de  ceux  que  nous  venons  d'indiqucr,  et  Ton  ne 
rencontrait  qu'une  masse  bomogène,  assez  semblable  à  du  tissu  cellulairc  frappé 
de  phlegmon  diffus.  Je  penetrai  alors,  avec  le  doigt,  jusque  sur  Tartère,  en  re- 
poussant  Tespèce  de  putrìlage  qui  faisait  obstacle,  et,  ayant  senti  les  battements  du 
vaisseau  fort  profondément,  je  fis  écarter  les  lèvres  de  la  plaic,  et  pus  assez  aisé- 
ment  ouvrir  la  gaine  restée  saine  de  l'artère,  sous  laquelle  une  ligature  fut  passéc. 
Nous  fùmes  frappés  dans  ccs  divcrs  temps  opératoires  de  la  sécbcresse  et  du  degré 
inaccoutumé  de  résistance  des  gaines  cellulo-fibreuses.  Celles  de  Tartère  et  des 
muscles  formaient  des  toiles  dures  et  minces  que  la  sonde  n'eùt  pas  rompues  ; 
elles  criaient  sous  le  scalpcl  comme  des  ligaments,  et  offraient  prcsque  autant  de 
ténacité. 

Aussitòt  que  le  fil  eut  été  place  sous  la  carotide,  une  pression  sufftsante  pour 
intercepter  le  cours  du  sang  affaissa  complétement  la  tumeur  carolidicnnc,  qui  dis- 
parut  et  ne  presenta  plus  de  battement  dès  que  la  ligature  eut  ctc  serrée. 

La  plaie^  dont  il  était  impossible  de  prevenir  la  suppuration,  fut  pansée  avec  du 
styrax,  et  nous  laissàmcs  le  malade  dans  l'état  de  faiblesse,  de  prostration  où  nous 
l'avions  trouvé,  mais  dans  des  conditions  cependant  moins  défavorables,  puisque 
rbémorrbagie  était  arrétée. 

Trois  beures  après  l'opération,  hémiplégie  complète  du  coté  gaucbe  et  para- 
lysie  de  la  face  du  coté  droit.  Le  moment  de  rapparitiou  de  ces  accidents  ne  fut 
pas  déterminé  d'une  manière  précise,  mais  ils  ne  dureut  pas  se  manifcster  immé- 
diatement  après  laconstriction  du  vaisseau,  car  aucun  de  nous  ne  s'en  était  àper(;u. 
L'intelligence  du  malade  s'aflaiblit,  et  c'est  à  peinc  s'il  rcpondait  aux  questions 
qui  lui  étaient  adressées.  Cependant  il  manifesta  de  l'appélit  et  pril  cbaque  jour 
quelques  potages.  L'ouìe  du  coté  droit  devint  plus  dure;  la  paupière  supéricure 
du  méme  coté  était  tonfbante;  le  globe  oculaire  était  dévié  en  dehors,  et  comme 
aflectó  de  strabisme  inteme  ;  la  vue  paraissait  abolie,  et  les  muscle^  de  la  moitié 
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droite  de  l'aite  da  mi  et  de  U  boocke  éUieBi  sans  actioo.  Tel  est  in  moins  Tétat 
daas  lc«|ttel  mom  Times  te  maUde  ;  mab  im  lémoiii  naas  «sora  que  les  de«z 
▼eax  avaient  été  attcraatiTemeDt  allectés  de  dénatioii  momentaiiée.  Deax  poifa- 
tifi  avec  l'koite  de  rìrà  procurèrent  qnekiues  évacuatìoiis,  mais  pas  d'améliorft- 
tioD  de  rétat  féaéral.  La  plaie  sopénetm,  pansée  a  pUt  avec  da  styrax,  se  de- 
terfca  et  se  coaTTÌt  de  booifeons  chamos,  et  ne  doima  plus  de  san^.  Aucune 
tmBéfKtìoB  ém  eoa.  ìlalade  assoopi  et  dans  un  état  denù-eomateui. 

Le  28  ami,  IHssoos  soìtìs  de  soear.  —  Saliate  de  qainUie. 

Le  SO  aTiil,  deux  fnssonSy  Tao  à  cinq  heuies  du  matin,  le  second  Ters  midi. 

Le  i**  mai,  te  blessé  s'agite  et  porte  la  maio  gauche  a  sa  t^te,  mouTement 
doBt  ptanieors  aatres  personnes  forent  témoins,  et  i|ui  ìndìqaaieBt  U  cessatioo  de 
U  paralfste  da  membre  sapériear,  tandis  <pie  le  membre  abdomìnal  resta  dans 
one  complète  immobilite.  Aflaìssement  de  plus  en  plus  marqué.  Mort  te  2  mai, 
à  midi,  dixième  jour  de  U  Ugatnre  de  U  carotide. 

L'examen  médico-léfal  dn  corps,  dont  je  fns  charfé  aree  il.  te  docteur  WiUe- 
min  pere,  oflkwt  nn  irrand  intérèt. 

J'aTais  a  rechercher  :  i*  Qnel  avait  été  le  siége  prìmitif  de  rbémorrhagte  et 
dans  qnel  état  était  le  xaisseaa  ouTcrt;  2*  qaels  changements  présentait  Tartère 
carotide  an  point  de  U  Ugatnre;  3*  à  qnellcs  conditions  patbologiques  il  fkllait 
rapporter  l'hémiplégie  ;  4*  qnelle  avait  été  la  Térìtable  cause  de  U  mori. 

L'antopste  répondit  à  toutes  ces  questions. 

Une  iqjection,  ponssée  dans  la  carotide  prìmitiTe  gancbe,  redini  btentòt  par  U 
piate  de  te  régìon  parotidienne  droite,  qui  fut  tamponnée,  tandis  que  les  plaies 
de  U  régìon  cenricate  n*en  laissèrent  transsuder  aucune  trace.  Comment  se  fai* 
sait-il  que  te  matière  injectée  passai  aussi  aisément  par  une  plaie  qui  n'avait  pas 
donne  une  gontte  de  sang  deputs  dix  jours?  En  agrandissant  te  blessure  et  en  dis- 
séquant  les  parties  conche  par  conche,  nous  découTrìmes  te  tronc  de  U  carotide 
exteme  onrert  a  9  miUimètres  an-dessus  de  l'orìgine  de  Tartére  Cuciale.  La 
piate  était  parailète  au  vaisseau  et  avait  6  miUimètres  dans  1  état  de  relAchement, 
et  IO  miUimètres  dans  l'état  de  tension  de  rartèrc.  L'instniment  Tulnérant  de- 
TAÌt  aToir  divise  longitudinalement  U  carotide  exteme,  et  en  avoir  toucbé  la  paroi 
postérìeure  en  gUssant  sur  eUe,  sans  U  traverser  ;  une  petite  portion  de  Tépais- 
seur  des  tuniques  artérìeUes  semblait  seulemeot  avoir  été  rompue  et  comme  arra- 
chée  vers  rextrémité  inférìeure  de  la  plaie.  Il  en  résultait  uue  sorte  d'étatement 
de  toute  la  paroi  intérìeure  du  vaisseau,  dont  les  deux  orìfìces  étaient  béants, 
comme  si  la  blessure  eùt  été  recente.  La  coloratiun  et  les  autres  proprìétés  phy- 
siques  de  l'artère  étaient  normales.  Un  caiilot  fibrìneux  adhérait  an  bout  iufé- 
rìeur  et  avait  été  certainement  cbassé  de  l'iuténeur  de  l'artère,  tandis  qu*un 
caiilot  semblable  en  rempUssait  le  bout  supérìeur  et  avait  mieux  resistè  à  l'eflet 
de  rinjection. 

On  comprenait  dès  lors  pourquoi  rhémorrhagie  avait  resistè  à  U  compression  ; 
le  sang  provenait  des  deux  orìfices  de  la  blessure  artérìeUe,  maintenus  ouverts 
par  U  continuite  des  tuniques  du  vaisseau,  et  ce  fait  confirmait  toutes  les  expé- 
rìences  de  Jones  et  de  Béclard,  et  Tobservation  pratique  des  plus  anciens  chirur- 
gtens  qui,  ayant  reconnu  le  plus  grand  danger  des  pteies  iucomplètes  des  artères, 
en  comptetaient  la  section  avant  d'avoir  recours  à  la  compression. 

Le  déhut  de  travaU  inflammatoire  et  de  modifications  morbides^  dans  les  tuni- 
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ques  artériclles  divisécs,  confirmait  également  toutes  les  idées  des  chirurgiens, 
qui  ont  soutenu  que  les  plaies  des  artères  ne  se  cicatrìsaient  jamais^  à  moins 
d'oblitération  absolue,  et  que  dans  le  cas  où  un  caillot  fermait  comme  un  bouchon 
mécauique  le  trajet  de  la  plaie,  cellc-ci,  mcme  après  plusieurs  années,  pouTait 
prcsenter  Taspect  d'une  solution  de  continuile  recente,  si  le  caillot  venaìt  à  se  dé- 
tachcr.  Cette  opinion  n'cst  certainemcnt  pas  cxacte,  et  les  faits  de  J.  L.  Petit  et 
de  bcaucoup  d'autres  ont  prouvé  que  les  caillots  ctaient  susceptiblts  d'adhérer 
intimement  aux  parois  des  plaies  étroites  des  artères,  de  s'y  confondre,et  d'amcner 
ainsi  la  guérison  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  mcmbranes  interne  et 
nioyenne  de  ces  vaisseaux  sont  douées  de  peu  d'activité  vitale  et  restent  très-long- 
temps  étrangères  aux  modifications  iiiflammatoircs.  Get  état  de  la  carotide  ex- 
terne  n'eùt  pas  fait  obstaclc  à  la  ligaturc  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et  un  fil,  un 
stylet  ou  un  ténaculum,  passés  sous  le  vaisseiEiu,  eussent  pu  en  faire  saillir  les  deux 
bouts  et  permettre  de  Ics  licr.  Malgré  le  Jet  de  sang  que  la  compression  de  la 
carotide  primitive  suspendait  complétcment,  au  moins  d'une  manière  momen- 
tanee, il  y  avait  indicution  de  rechcrcher  l'artère  blessée  et  d'en  lier  les  deux  ex- 
trcmités,  et  cette  règie,  qui  est  essentielle  et  doit  guider  tonte  la  conduite  des 
chirurgìens,  eiìt  pu  étre  certaincment  ici  d'une  application  heureuse. 

Nous  étions  surtout  curieux  d'étudier  Ics  pliénomènes  produits  par  la  ligature 
de  l'artère  carotide  primitive,  et  l'occasion  était  favorable  pour  rechercher  dans 
quel  état  se  Irouvaient  les  deux  extrémités  du  vaisseau,  et  comment  tonte  liémor- 
rbagie  avait  élé  prevenne.  La  ligature  n'élait  pas  tombéc  au  dixièmc  jour,  et  elle 
avait  dù  dcterminer  la  Tormation  d'un  caillot  et  l'adbérence  des  mcmbranes 
interne  et  exterue,  rompues  par  la  constriction  du  fìl  au  moment  de  Topération, 
tandis  que  la  tunique  externe  devait  avoir  resistè. 

Les  parties  ayant  clé  misos  à  nu  par  la  dissection,  nous  constatùmes  que  l'injec- 
tion  était  revenue  dans  le  bout  supérieur  de  la  carotide  primitive  par  les  carotides 
exterue  et  interne,  au  moyen  de  l'artère  faciale,  et  particulièrement  de  l'artère 
thyroidienne  supérieure  et  des  larges  anastomoses  de  la  carotide  interne  du  còte 
oppose.  Le  bout  inférieur  avait  été  aussi  iiijecté,  avec  une  portion  de  la  sous-cla- 
fière  et  du  tronc  brachio-céphalique,  par  la  thyroidienne  inféricure  et  la  verte- 
brale correspondante. 

L'artère  carotide  primitive  droite,  mesurée  dans  toute  sa  longueur  et  en  place, 
avait  8  centimètres  d'étendue,  et  la  ligaturc  avait  été  placée  à  36  millimètres  de 
sou  origine.  La  gaiiie  celluleusc  ou  d'enveloppc  de  l'artère  était  très-dense  et  très- 
sèche,  sans  épaississement  notable,  et  avait  été  incisée  dans  une  hauteur  d'un  ccn* 
timètre  pour  le  passage  du  stylet  chargé  de  la  ligature. 

La  carotide  primitive  était  complélemcnt  divisée,  et  les  deux  bouts  en  étaient 
éloignés  l'uu  de  Tautre  de  6  millimètres;  le  supérieur  était  rétracté  dans  sa  gaìne, 
avec  laquellc  il  ofTrait  des  adhércnces  iutimes;  le  bout  inférieur  était  plus  appa- 
rent,  et  la  ligature  s'y  trouvait  Oxée. 

Ayant  séparé  avec  soin  la  gaìne  celluleuse  de  l'extrémité  supérieure  de  la  caro- 
tide, nous  incisànies  longitudiualemenl  cette  dernicre,  un  peu  au-dessus  du  point 
coupé  par  la  ligature,  et  nous  vimes  son  calibre  iniérieur  incomplétement  rempli 
par  un  caillot  de  0,032  millimètres  de  longueur.  Ce  caillot  s'amincissait  beaucoup 
dans  ses  4  deruiers  millimètres,  tandis  qu'il  offrait  une  assez  grande  épaisseur 
du  còte  des  carotides  interne  et  externe.  Il  était  blanchàtre  dans  sa  moitié  supé- 
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tienre,  phH  bnin  et  plus  roufrefttre  inférieurement,  où  il  adhéraìt  au  vaisseaa  dans 
une  étendue  de  5  millimètres.  Une  autre  adhérence  partielle  très-étroite  eii5taìt 
i  13  milUmètre!!  de  hauteur,  mais  partout  aillcurs  le  ealUot  était  siéparé  de  la 
htce  Interne  de  Tartère  par  la  matière  de  rinjection,  qui  constituait  uiie  sorte 
de  chapelet  ou  de  renflements  aliernatifo,  le  oà  le  caillot  aTait  le  plus  cède. 

Les  niembranes  diTisées  de  l'artère  étaieiit  fortement  unies  k  lagaine  cellulcuse^ 
et  la  séparation  en  fui  diflirile,  quoique  très-nette,  après  trois  joura  de  macératian  ; 
mais  ces  membranes  n'adbéraient  pas  entre  elles,  de  sorte  que  Tartère  était  rcel- 
lement  ouferte  et  Infante  dans  une  larfreur  de  5  millimètres^  et  que  le  cailfot  Seul, 
par  soo  union  à  la  membrane  inteme,  avait  resistè  à  Teflort  de  rìiyection  et 
afait,  pendant  la  vie,  empéché  rhémorrhagie. 

Ces  preroières  obserratlons  constatées,  nous  eiaminàmes  plus  minutieusement 
encore  les  adhérences  terminales  du  caiUot,  et  nous  Times  clairement  qu'ellet 
n*a?aient  pas  lieu  à  un  méme  nÌTcau;  mais  elles  étaient  comme  ondulées.  Ainsi, 
en  aTant,  elles  s'ètaient  Tormées  à  5  millimètres  au-dessus  du  bord  dirisé  de  Tar- 
tère,  occupaient  2  millimètres  de  hauteurj  et  laissaient  au-dessous  d'elles  un 
interrane  de  3  millimètres,  dans  lequel  la  paroi  inteme  du  raisseau  était  restée 
libre.  En  arrière,  au  conlrairé,  les  adhérences  s'étaient  faites  beaucoup  plus  l>as, 
et  au  point  méme  de  la  section  des  membranes  interaes,  et  rtnjection  n*atait  été 
arrètée  que  par  un  caillot  d'une  épaisseur  de  1  ou  2  millimètres. 

L'eiamen  du  bout  inférieur  de  la  carotide  primitive  oflrit  quclques  difTérences  : 
la  {rame  celluleuse  s'enleva  aree  Tacilité,  et  ne  tenait  d'une  manière  intime  qu'ft 
rertrémitc  méme  du  Taisseau;  celui-ci,  dont  le  diamètre  transTcrsal  était  de 
5  millimètres,  se  termi nait  bmsquement  par  une  «urCsce  à  peu  près  plane^  d'un 
blanc  janhJItre,  fibriueuse,  au  milieu  de  laquelle  était  le  nceud  de  la  li|rature.  Le 
fil  adhérait  assez  à  ce  tissu  pour  soulever  aisément  toute  Tartère  lorsqu'ellc  eut 
été  séparée  du  corps. 

Les  membranes  de  la  carotide  a?ant  été  Tendues  longitudinalement  au-dessous 
du  point  divise  par  la  ligature^  nous  trouvàmes  dans  son  intérìeur  un  caillot 
blanchdtre  qui  se  prolonpeait  sous  forme  de  fìlamcnt  très-ténu  vers  le  tronc  bra- 
chio-cépbalique,  et  deveuaii  de  plus  en  plus  résislant  et  épais  en  se  rapprochant 
de  la  Hfralure,  point  où  il  remplissaìt  toute  l'artère  dans  une  Iiautour  de  8  milli- 
mètres. Quelques  ^lobules  d'injectinn  étaient  à  peine  arrivés  jusquc>là.  Ce  caillot 
était  très-adhérent  à  la  membrane  inteme  du  vaissoau,  qu'il  f^nnait  soul^  car  la 
dissection  montra  que  los  membranes  nrtériellos  ne  se  Irnuvaient  pai:  froncées  et 
unies  en  un  seul  point  par  la  ligrature,  mais  qu'elles  s'otaicnt  écartées  par  un 
mouvement  périphérique,  probablement  par  élasticilé.  Cependnnl  elles  n'étaiont 
pas  libres  comme  dans  le  bout  supérieur,  mais  somblaient  se  continuer  a^ec  le 
caillot  par  un  peu  de  lymphc  orgranisée.  La  tinture  adhérait  au  bord  po9térioiir 
des  tuniques  de  l'artère,  et  était  flvée  au  milieu  d'un  petit  opercule  de  matière 
plastique  qui  contribualt  aussi  k  fermer  l'artère  et  paraissait  former  la  conche  la 
plus  superficielle  du  caillot. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  pourraient  ètre  regrardés  comme 
Irop  minulicuK  par  ceu\  qui  ne  savent  pas  quels  travau\  ont  èie  entrepris  sur  la 
question  de  l'oblitération  des  artères  par  les  ligatures.  Les  faits  recueiltis  directe- 
ment  sur  l'homme,  quoique  les  seuls  probants^  sont  si  rares,  qu'on  ne  peut  leur 
accordar  trop}d'att6ntioa. 
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lei  le  còle  tlj  caillot  singuiu  u  été  i^tideut  et  conflrme  romplélemeal  1b  doc- 
trine  de  1. 1.  Petil  à  cet  é^nrd.  Ce  n'èlnit  pas  l'adbérence  ile  la  membrane  cvllu- 
Iciue  Bvcc  ]«g  lunìques  interne  el  muyenuc  qui  svsit  amenij  I'occIubìod  de  l'artcre 
et  prévenu  l'hémarrliagic  ;  ce  n'élait  paa  un  cpancbemcnt  de  lymphu  plaslìque 
orginiiée  en  membrane,  c'élait  sculement  te  caillol,  et,  cbose  reinarquuble,  le 
bord  libre  des  membrane!  coupées  par  la  ligalure,  au  licu  d'adhérer  et  d'élre 
reali  en  coatact^  clait  dislant  de  manière  que  le  caillol  enlevé,  t'ortère  aurHÌt 
£tu  ouverte  el  beante.  On  (oit  éicalement  que  le  csillol  du  bout  inriirieurcou- 
tdtoail  "un  cune  dont  la  base  élail  la  liguture  el  le  sommel  su  premier  troiic  arlé- 
riel.  L'injectian  avait  pataé  enlre  la  face  interne  du  vaisicsu  et  le  ciìllol,  et  l'on 
en  detaìt  conclurc  que  ce  dernier  ne  rcmplissail  pus  l'arlère,  et  qu'il  avait  été 
comprìme  et  réduit  ù  un  muindrc  volume  pur  la  malière  ii^ectée.  Ce»  deux  sup- 
potilions  naus  Bemblcnt  vraies,  et  nous  aduplerions  plus  difficileineot  l'idée  de 
Bèrard  jeune,  »elon  Icquel  le  cBÌlInt  remplit  d'abord  très-probablemeol  Inule 
t'tnère;  mala,  en  raiaondc  lo  réaorjition  et  delarétractionqu'il  subii  eas'orga- 
nisanl,  perd  de  son  volume  plus  mpldement  que  l'attere  ne  le  rélracle  el  ne 
l'atropbie,  commc  cela  arrìve  il  lout  organe  prive  de  ie>  ussgcg,  et  dès  lors  en  (é- 
«ullerait  un  vide  ou  icnrlomenl,  psrce  que  le  lang  prend  une  aulre  direction  ou 
qu'il  reste  liquide  et  ne  u.  reirouve  plus  après  la  niort,  eu  raisoo  de  la  vacuiti^ 
canslanlc  du  njslème  artériel,  cotnparée  i  l'engorgemetit  de»  trooes  veinem. 

L'origine  de  la  cBrnlidc  prìmitive  ne  pouiail  pas,  quelque  conlractililÉ  qu'on 
lui  suppose,  se  mettre  en  coniaci  avec  le  mince  caillot  qui  oucupait  i  pciae  le 
cinquième  de  snu  diamètre,  et  il  est  bien  évident,  itans  ce  cas,  qiie  du  uais 
liquide  en  remplissait  l'intervalle  libre,  camme  nous  venons  de  l'eiposer. 

L'exBmcu  le  plus  atteutitde  lobi  le  Irajet  de  k  carotide  primitive,  au-dessus  et 
au-deamus  de  la  ligature,  ne  noi>s  montrn  aucuuc  de  ces  petiles  artériolea  que 
U.  Zuber  {Journal  dei  progrés)  et  M.  Manec  rpgardent  corame  dcs  moyens  de 
cìrculalion  collaterale  aprèa  la  lignture  du  tronc  eamtidicn. 

Il  élail  fori  imporlaiit  de  recherchcr  la  cause  de  l'hcmiplégie  et  de  s'assurer  s'il 
n'etislait  pas  quelques  léaions  cérébralea  consécutivea  proprea  i  cn  démoulrer 
le  siége.  11  n'iStait  pai  dauteui  qu'cUo  n'eùl  eu  aa  cause  primitive  dans  le  défaul 
de  l'abord  du  sang  dana  la  tnoìtié  uitérieurc  gauche  de  l'eucéphale,  où  te  dia- 
tribue  l"«rlère  carotide  interne  correspondanle.  Lea  nombreux  accidenis  aurvenua 
i  la  Buile  de  la  ligalure  de  la  carotide  primitive  ne  peuvent  laisier  aucune  lueer- 
titude  ì  cet  égard,  el  ils  ont  élé  relatés  pour  la  plupart  par  Lenuir  daas  un 
eicellest  arlìcle  du  Dkliunnaire  lUt  iludcs  médicalri.  Sur  aoiioiilccinq  ca»  rap- 
porUa  par  ce  chirurgien,  ou  voil  que  troia  tois  li  mori  est  arrivée  dana  le  delire 
et  lea  convulsioiis;  uo  malnde  de  Dupuytreo  roourut  ai»  joura  oprèa  dans  un 
étal  ad;namiquc.  Qualre  foia  l'bémiplégie  se  manitcat»  dans  le  còlè  ducorpa  oppose 
1  celui  de  l'opération.  L'upérè  de  M.  Vincent  mourut  le  sepliéme  Jour  dea  suiles 
de  celte  com plica tion.  Cbei  une  jeune  Bile  du  acrvice  de  Uagendie  el  sur  un 
bleasé  de  M.  Baroven,  de  Turin,  l'intelligence  reala  afTuiblie.  Dani  troia  cas,  la 
vieion  fui  allérée  du  cù\&  correspondant  ì  la  ligalure,  et  Ics  syncopes  ne  turenl 
pas  irès-raret. 

Ce»  falli  prouvent  donc  de  la  manière  la  plus  evidente  le  dangcr  réel  de  la 
bruaque  intemiption  du  cours  du  aaii);  dans  un  des  jfrus  tronca  de  la  circuUIioii 
cerebrale,  el  l'hémiplégie,  l'ilTaiblissenienl  de  l'intelligence,  l'élat  de  subdeli- 
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rìam  et  les  panlysies  des  sens  affectant  le  cdté  de  la  carotide  liée,  n'aTaient  cer- 
tainement  pas  ea  d'autres  causes  chez  notre  malade.  Ces  accidents  deraient  méme 
Tafoir  plus  particulièrement  atteint,  en  raìsoD  de  la  gprande  quantité  de  sang  qii*U 
arait  déjà  perda  et  de  Textréroe  faìblesse  dans  laquelle  ces  hémorrhagies  répétées 
Taraient  plongé.  Le  cràne  Tut  ouvert,  et  lorsqae  rincision  et  le  renversement  de 
la  dure-mère  eurent  mis  Tencéphale  à  découTert,  od  ¥it  que  rii^jectìon  avait 
beaucoup  moins  pénétré  dans  les  artérioles  des  lobes  moyen  et  antérieur  du  coté 
droit  que  dans  ceni  Su  coté  oppose.  Les  membranes  étaient  saines,  et  il  n*y  aTait 
pas  d'épancbement  sereni  appréciable^  mais  tout  le  lobe  antérieur  droit  étaìt 
manifestement  ramolli.  MM.  Willemin  pére  et  fils,  le  docteur  Fran^ois^  Risa, 
prosecteur  de  la  Facnlté,  TaTot,  ci-interne  de  Tbòpital^  constatèrent  unanime- 
ment  ce  ramollissement,  qui  ctait  en  eflet  très-sensible.  Il  sufBsait  d'appuyer 
altematifement  le  doigt  sur  le  lobe  antérieur  gauche  et  celui  du  coté  droit,  pour 
s'aperceToir  que  ce  dernier  ne  presentali  pas  la  méme  résistance. 

Le  ramoUissement  n'était  dans  aucun  point  diniucnt,  mais  la  matière  cerebrale 
se  laissait  deprimer  et  s*écrasait  sous  les  doigts  avec  une  bien  plus  grande  facilité. 
Les  nerfs  des  sens  n'ofTrirent  rien  de  particulier^  mais  on  comprend  combien  de 
légères  modifications  de  consistance  et  d'organìsation  sont  difficiles  à  reconniUtre, 
quoique  assez  considérables  pour  entrainer  de  g^vcs  désordres  fonctionnels.  En 
présence  de  ces  altérations  profondes,  Texplication  des  symptòmes  devenait  cbose 
aisée.  L'hémispbère  cérébral  droit,  ne  receTant  plus  une  quantité  suffìsante  de 
sang^  aTait  cesse  d*agir,  et  il  en  était  résulté  une  hémiplégie  du  coté  gauche,  en 
raison  du  croisement  des  nerfs  des  membres,  et  une  paralysie  des  sens  et  de  la 
face  du  coté  droit,  dépendant  de  la  distribution  directe  des  nerfs  de  ces  parties  du 
coté  de  la  téte  correspondant  à  leur  orìgine. 

Le  ramoUissement  du  lobe  cérébral  antérieur  était  très-marqué,  parce  que  la 
circulation  aTait  surtout  été  entraTée  dans  ce  point  le  plus  éloigné  des  branches 
anastomotiqucs  de  la  carotide  opposée  et  des  Tertébrales. 

Cette  observation  ne  jette-t-elle  pas  quelque  jour  sur  le  ramoUissement  céré- 
bral des  Tieillards,  attribué  par  la  plupart  des  mcdecins,  et  en  dernier  lieu  par 
M.  Durand-Fardel  (i),  à  Tinflammation?  Est-il  possible  qu'un  pareil  phéno- 
méne  se  soit  déTeloppé  eu  deux  ou  trois  heures  dans  des  parties  prìvées  de 
sang,  et  les  saignées  eusseut-elles  été  d'un  usage  convenablc  pour  combattrc 
une  lésion  doni  le  dcfaut  de  sang  était  la  cause?  Il  sufQt  do  poser  une  pareille 
question  pour  la  résoudrc,  et  bien  évidemment  les  excitants  et  les  toxiques  seraient 
beaucoup  mieux  indiqués. 

U  est  Trai  que  chex  notre  malade  Ics  mouTcments  du  bras  gauche  paraissent 
s'étre  momentanément  rétablis;  mais  était-ce  bien  exact?  N'était-ce  pas  une 
sorte  de  coDTulsion  passagère,  un  eflbrt  produit  aux  approches  de  la  mori  par 
cette  espèce  de  réaction  qui  la  précède,  et  qui  rappelle  si  souvent  une  dernière 
lueur  d'intelligence?  Cesi  là*une  question  qui  reste  entière  dans  la  science. 

Un  dernier  problème  était  à  résoudre:  Quelle  aTait  été  la  cause  prochaine  ou 
immediate  de  la  mort?  La  perle  de  sang,  le  défaut  de  circulation  cerebrale,  le 
ramoUissement  du  lobe  antérieur  du  cerveau  étaient  sans  doute  de  graTes  com- 
plications  qui  aTaient  hàtc  une  terminai son  funeste  ;  mais  l'infection  purulente 
nous  parali  aToir  rempli  un  rdle  bien  autrement  actif  dans  Tissue  fatale  des 

(1)  Durand-Fardel,  Traité  du  ramoUissement  du  cerveau,  Paris^  1843. 
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accidcnts.  Nous  trouvàmes,  on  eflTet,  en  examinant  la  partic  inrórieure  du  cou  et 
de  la  poitrine,  quo  le  pus  avait  cnvalii  Ics  incdiastins,  les  inscrlions  dcs  muscles 
au  stcruuin  et  lo  tissu  cellulairo^  et  les  glandes  bronchiques  étaicnt  grìsàtrcs^ 
friabics  et  ramoUies.  Du  sang  avait  fuso  le  long  des  médiaslius  jusque  sur  le 
diaphragme.  Les  poumons  ot  particulièrement  colui  du  coté  droit  ctaient  rem- 
plis  do  potits  abcès  supprficiels^  situós  aui  bords  des  lobes  puluionaires.  Aucune 
Teine  no  nous  olTrit  de  traces  do  phlébite,  et  nous  n'y  rencontràmcs  pas  de 
caillot,  malgró  le  soin  avec  lequel  nous  incisàmes  les  veines  jugulaire»,  sous- 
clavièrcs,  thyroidiennes  ot  les  petites  branches  qui  y  aboutissent.  Les  frissons 
avaient  dono  marqué  le  but  de  rinfeciion,  et  l'organismc,  accablé  déjà  par  plu- 
sieurs  causes  réunies  d'affaiblissement  et  de  destruction,  avait  dù  promptoment 
y  succomber. 

Les  chirurgiens  les  plus  babiles  s'oecupent  avec  tant  d'intérét  aujourd'bui  de 
la  qucsiion  de  i'inroction  purulente,  qu'on  doit  espcrer  la  voir  bienlòt  éclairée, 
et  quo  chacun  est  appelé  à  cetto  ceuvre  de  la  plus  haute  valeur  patbologique. 
Depuis  les  travaux  de  Yelpeau^  Blandin^  de  Dance,  de  Lcgallois,  de  Marécbal, 
les  esprits  n*ont  plus  perdu  de  vue  ce  sujet. 

Au  concours  de  Tagrégation  do  1832,  J'eus  ù  traiter  de  la  phlébite  iraumatique^ 
désignation  qui  iniplique  à  elle  soule  l'opinion  de  cetto  epoque.  Au  concours  de 
clinique  chirurgicale  de  cotte  annce(1842),  la  question  écrite  a  eté  de  Vinfeciion 
purulente,  et  ce  qui  n'était  en  1832  qu'uue  des  con^équcmces  supposées  do  la 
phlébite  est  devcnu  le  point  essentici  et  capital  de  toutes  les  recherches. 

Faut-il  admettre  avee  Yelpeau,  quo  le  pus,  dans  quclque  point  qu'il  se  depose 
et  quelle  qu'en  soit  la  nature,  qu'il  ail  eté  résorbé  par  les  lyniphatiques  ou  par 
les  voiues,  ou  forme  direclement  dans  ces  deruiers  vaisseaux,  peut  toujours 
détermìner  Tinfoction  purulente,  c'est-à-diro  des  abcès  viscéraux  et  des  épan- 
chements,  dòs  qu'il  a  été  porte  dans  le  torrent  circulatoirc. 

Dans  cotte  opinion  qui  est  la  plus  large  et  qui  cadrò  le  mieux  avec  les  faits 
observés,  on  oe  saurait  cepeudaut  expliqucr  l'absenco  complète  des  accidents  de 
rinfoction,  dans  une  fonie  de  cas  où  le  pus  est  nianifostement  résorbé.  Des  abcès 
plus  ou  moins  volumineux  disparaissent  tous  les  jours  sans  infection  purulente. 
Des  malades  affoctés  de  suppuration  chroniquo,  d'abcès  symptomatiques,  etc, 
chei  Icsquels  une  assez  grande  quantité  de  pus  est  continuellcmont  résorbée, 
tombent  dans  la  flèvrc  hectique,  mais  n'oflrent  aucun  des  signes  de  l'infecUon 
purulente  ;  il  y  a  dono  là  quclque  chose  d'obscur,  d'incomplet,  qui  exige  nécet- 
sairement  de  nouvelles  invcsti<;ations. 

Blandin  penso  toujours  que  c'cst  la  phlébite  qui  donne  lieu  à  Tinfection  puru- 
lente (voy.  Gaiette  des  hópitaux,  17  mai  1842),  et  il  est  certain  quo  daos  la 
plupart  dcs  cas  où  cetto  infection  est  incontestablo,  elio  est  accompagnée  et  pr^ 
cédco  d'uno  phlébite,  dont  l'existence  est  reconnue  pendant  la  vie  ou  démontrée 
par  Texamen  cadavériquo.  Blandin  a  parfaitement  raison  quand  il  combat 
Tessior,  et  qu'il  dit  avoir  vu  des  veines  remplies  de  pus  et  incomplétemcnt 
oblitéróes  par  un  caillot  sanguin.  La  présoncc  de  ce  caiUct  signalée  avec  bcau- 
coup  de  soin  par  Tcsìsitìr  est  un  fait  qui  mi-ritc  d'étre  pris  en  grande  cofisidé- 
^ation,  et  q:  i  indiquc  les  obstacles  spontanément  produits  pour  enipécher  le  pus 
de  so  mélcr  au  sang  ;  mais  les  caillots  ne  sont  ni  constaiits,  ni  com'plcts,  ot  Ton  a 
cittì  des  obscrvations,  et  j'en  ai  rapportò  une  dans  ma  thèse  sur  la  phlébite,  où 
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le  pus  s'étendait  det  veincs  du  bras  jusque  dans  Ics  oreillettes  du  ccBur^  où  il 
était  parfaiteinent  reconnaissablo.  Blandiii,  à  cet  ógard,  roub  semble  dono  dant 
le  vrai  ;  mais  sa  doctrìne  s'applique-t-elle  avee  un  cgal  bonhcur  à  tous  les  faits, 
et  rhaquc  fois  qu'une  infection  purulente  s'est  manifestce^  rencontrc-t-on  tou^ 
jours  une  phlcbite?  Nous  devons  ici,  jo  crois^  répoudre  négativcineut. 

11  n*eit  penonno  dans  lei  hòpitaux  qui  n'ait  trouvé  det  abcès  dans  les  poumons 
et  le  foie,  des  épanchements  articulaircs  ou  pleurétiqucs^  accompagnós  des  signes 
de  rinfecUon  purulente,  sans  ncanmoins  étre  parvenu  à  troufor  des  Yeinet 
euflammécs.  On  peut  sans  doutc  les  supposcr  telles  quelquefois,  mais  on  ne  lei 
▼oit  pas  ;  et  le  malade  dont  nous  avons  rapportò  l'bistoire  en  a  présente  une  nou- 
velie  preuve. 

Blandin  ne  serait-il  dono  pas  force  par  son  opinion  méme  à  assigner  des  carao-  ' 
iftres  particulters  au  pus  fourni  par  la  phlébite  ?  Car,  s'il  ne  Tait  aucune  différence 
entro  ce  pus  et  colui  qui  se  Torme  partout  ailleurs,  il  doit  lui  suffire  que  du  pus 
soit  porte  dans  le  saug  pour  occasionncr  l'inrection  purulente^  et  nous  retom- 
bons  dans  la  difYicultó  d'eipliquer  rinnocuitó  habituelle  du  pus  résorbé.  Faudrait. 
il  admettre  quo  l'inrection  est  seuteincnt  produite  par  le  naélange  au  sang  d'une 
très-grande  quantité  de  pus^  et  que  la  phlébite  est  seule  capablc  de  la  produiret 
Mais  on  voit  souvent  des  inflammations  purulentos  très-circonscrites  étre  la 
cause  de  l'infcction,  commo  j'cn  ai  trouvé  dernièrement  un  exemple  dans  un 
petit  abcès  de  la  prostate  ;  et  il  ne  me  semble  pas  que  Tabondance  du  pus  soit 
une  condition  indispensable  de  la  maladic. 

il  faut  done  supposer  au  pus  secréto  par  les  veines  des  propriétés  toiiquet 
particulicres,  et  c'est  une  conscquencc  dont  Blandin  ne  parait  pas  s'étre  occupé. 
Malgré  le  grand  prix  que  nous  attribuons  aux  idées  de  ce  professeur^  nous  pen* 
chons  a  croire  que  la  phlébite  n'est  pas  la  seule  cause  de  Tinfection  puruleutc, 
et  que  cotte  expiication  trop  exclusive  n'cmbrasse  pas  la  généralité  des  faits, 

Tessier  a  admis  une  prédisposition  morbide  speciale  qu'il  nomme  diathèse 
purulente,  sous  l'influence  de  laquelie  on  voit  des  abcès  se  produire  dans  tous 
les  organes  avec  le  cortége  habiiuel  de  symptònies  sur  lesquels  nous  ne  vouloni. 
pas  nous  appesantir  ici.  Dès  lors  l'absorption  et  le  transport  du  pus  dans  le  sang 
ne  sont  plus  considérés  comme  une  cause  directe  et  immediate  de  l'iufccUon^  et 
l'on  peut  soutcnir  que  le  pus  Torme  dans  Ics  veines  y  reste  isole,  circonscrit^  et 
n'est  pas  entraìué  par  la  circulation. 

Mais  d'abord  le  fait  sur  lequel  se  fonde  Tessier^  rexistcnee  d*un  caillot  oblile* 
rateur  dans  les  veines  enflammées,  ne  nous  parait  pas  dcmontré^  et  ensuite  est-il 
possible  de  séparer  deux  Taits  aussi  bien  enchainés  l'un  à  l'autre,  qu'une  suppu- 
rfttion  préexistante  et  une  infection  purulente  consecutive? 

Les  rapporti  de  cause  à  cfTet  sont  manìTustes,  et  l'on  ne  saurait  méconnaltre 
dei  dépendances  aussi  clairement  indiquées. 

C'est  en  cet  état  de  cause  que  nous  nous  étions  incidemment  occupé  de  la 
question  de  l'inTcction  purulente  dans  le  compte  rcndu  de  notre  clinique  ; 
conduit  à  admettre  des  difTériinees  dans  la  nature  du  pus,  puisquc  Ics  eflets  en 
étaient  voriables^  nous  avions  suppose  que  riufcction  était  le  résultit  d'un 
mélange  direct  et  immédiat  du  pus  avec  le  sang.  Dans  ce  cas^  le  pus  ne  serait 
pas  encore  divise  et  réduit  k  l'état  moléculaire;  il  couservcrait  ses  caractères 
propres  et  deviendrait  la  source  d*uue  intoxication  mortelle ,  taudis  qu'absorbé 
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par  les  extrémités  vcineuscs  ou  lymphatiques^  il  arrìverait  dans  la  circulation 
transformé,  altère  dans  sa  nature,  et  ne  déterminerait  plus  les  mémes  symptòmes. 

Que  Fon  passe  en  revue  les  causes  ordinaires  de  Tinfection  purulente,  et 
Ton  verrà  la  Torme  ulcéreuse  y  apparaitre  presque  constamment.  Ce  sont  des 
plaies  cuuYcrtes  d'une  conche  de  putrila^e,  baignées  dans  une  sanie  grisAlre, 
formées  de  pus  mèle  ù  des  détritus  orgauiques  ;  ce  sont  des  infiltrations  de  pus 
dans  des  muscics  ramollis  et  devenus  friables,  comme  chez  notre  blcssé  ;  des  os 
contus,  envahis  par  le  pus,  devenus  mous  et  jauuàtres;  des  ulccrations  phagédc- 
niques  des  téguments. 

Nous  avons  rapporté  Tobservation  d'une  infection  purulente  provenant  d'un 
abcès  de  la  prostate,  dctruite  dans  une  parile  de  son  épaisseur.  Nous  ne  nous 
étonnons  plus  de  voir  les  plaies  déterminées  par  les  caustiques  offrir  si  peu 
d'accidents  consécutifs,  tandis  que  l'emploi  des  instruments  tranchants  est  si 
dangereux.  Les  caustiques  dctruisent  les  tissus  en  con4aGt  et  développent  une 
inflammation  éliminative,  qui  ctablit  une  limite  tranchée,  une  véritablc  barriere 
entre  les  partìes  saines  et  celles  qui  sont  altérées.  Dès  lors  la  résorption  ne  peut 
avoir  lieu.  La  gangrène  par  compression  a  souvent  le  méme  effet,  quand  elle  est 
complète  ;  mais  dans  les  plaies  pratiquées  avec  l'instrument  tranchant  rien  de 
semblable  ne  s'observe,  et  si  quelqucs  points  de  Icurs  surfaces  s'érodent  et  s'ulcè- 
rent,  rinfcction  purulente  devient  possible. 

C'est  probablement  en  raison  de  ces  phcnomènes  que  les  ancicns  préconisaient 
les  applications  excitantes  à  la  surface  des  plaies.  Le  baume  d'Arcéus,  le  styrax, 
dont  nous  avons  adopté  l'usage,  disposaicnt  à  la  formation  de  bourgeons  charnus 
de  bonne  nature;  et  tout  le  monde  sait  que  leur  préscnce  est  un  cmpécbement 
à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Les  expérienccs  sur  les  animaux  vivants  et  l'emploi  du  microscope  doivent 
aJder  à  la  vérification  de  cette  doctrine. 

Les  indications  thcrapeutiques  sont,  au  reste,  parfaitement  d'accord  avec  les 
meilleures  règles  cliniques,  et  se  résumeraient  en  deux  principes  généraux  : 
prevenir  la  formation  du  pus,  et  donncr  une  libre  issue  à  ce  liquide,  dès  qu'il  est 
produit. 

Nous  ne  dcvelopperons  pas  davantage  ces  considera  tions,  inspiréet  par  l'exa- 
men  cadavérique  de  notre  malade. 

Nous  ne  dirons  pas  que  la  mort  a  été  le  résultat  direct  de  notre  opéralion, 
justifiée  par  un  grand  nombre  de  succès  obtenus  dans  des  conditions  en  appa- 
rence  semblablcs.  Mais  ce  fait  est  fécond  en  enseignements  pratiques,  car  il  peut 
servir  à  démontrer  Timportance  de  la  règie  de  lier  directement  les  vaisseaux 
ouverts,  et  de  ne  pas  recourir  indifféremment  à  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive, mais  de  rechercher  Ics  cas  où  la  ligature  du  tronc  de  la  carotide  externe,  que 
l'on  neglige,  devrait  étre  préférée  à  celle  de  la  carotide  primitive  elle-méme,  que 
l'on  entrepreud  peut-étre  avec  trop  de  confiance. 
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§  VL  —  De  la  section  dea  artères  dans  rìntervalle  de  deux  liga- 
tures,  comme  méthode  generale  d*opération,  dans  le  traitement 
dea  hémorrhagìes  et  dea  aDévryBmeB  (i). 

A.  Paré^  Guillemeau,  Anel^  Dcsault^  avaient  He  ou  conseìllé  de 
lier  les  arlères,  loin  des  tumeurs  anévrysmales,  avant  Hunter; 
mais  ces  faits  incompris,  faute  d'une  théo'rie  sufìTisante,  étaient 
restés  dans  Toubli,  et  il  fallut  le  genie  du  chirurgien  anglais  pour 
les  élever  à  leur  véritable  valcur,  par  une  systématisation  indis- 
pensable. 

Notre  but  est  de  remettre  en  honneur  une  méthode  de  liga- 
ture,  très-anciennomcnt  appliquée  au  traitement  des  plaies  arte- 
rielles,  par  Gelse,  Galien,  etc,  et  plus  récemment  à  la  cure  des 
anévrysmes,  par  J.  Bell  (2),  J.  P.  Maunoir,  Abernethy,  A.  Cooper, 
Cline,  Blacke,  Dalrymphe,  Post,  Gathrie  (3),  et  néanmoins  laissée 
de  nos  jours  dans  une  sorte  d'abandon  sous  l'empire  de  faits  mal 
inlerprétés  et  d'objections  peu  fondées. 

Gette  méthode  consiste  a  piacer  deux  ligatures  sur  Tarlère  dont 
on  veut  obtenir  Toblitération,  et  à  la  couper  Iransversalement 
dans  leur  intervalle.  Nous  avons,  depuis  quelques  années  (18^9], 
pratiqué  onze  ligatures  d'artères  de  cette  manière;  et  une  seule 
fois  nous  avons  eu  à  combattre  une  hémorrhagie  secondaire  qui 
fut  facilément  suspendue.  G'est  une  sèrie  continue  de  onze  suc- 
cès  concordant,  comme  nous  Tctablirons,  avec  toutes  les  obser- 
vations  déjà  publiées. 

Ces  résultats  sont  remarquables.  L'hémorrhagie  consecutive 
est  le  principal  dangcr  de  la  ligaturc,  et  les  ligatures  médiates 
de  Scarpa,  adoptées  par  Roux,  la  torsion  et  le  refoulcment  des 
artères,  les  sétons  de  peau  de  daim  et  de  tonte  autre  substance 
animale,  la  perplication  de  Stirling,  les  ligatures  temporaires  de 
Jones,  les  màchurcs  de  Travers,  les  épingles  de  Velpeau,  montrent 
en  méme  temps  Tardeur  avec  laquelle  les  chirurgiens  ont  pour- 
suivi  la  découverle  de  procédés  meilleurs  et  la  sterilite  de  leurs 
efforts,  puisque  aucun  de  ces  moyens  n'a  élé  adopté,  et  que  la  li- 
gature  immediate  unique  est  restée  la  méthode  le  plus  habituelle- 
ment  employée. 

(1)  Présente  à  rAcadcmie  des  sciences  le  22  novembre  18A9.  In-8,  Baillière. 
Paris,  1850. 

(2)  J.  Bell,  A  Discourse  on  the  Nature  nnd  Cure  of  Wounds.  Edinburgh, 
1795,  3«  édilion,  1812. 

(3)  Guibrìe^  On  the  Diseases  and  Injuries  ofArteries,  London,  1830. 
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On  est  dispose  à  se  demander  comment  on  a  pu  méconnattre 
rimportance  d'une  innovation  qui  a  réussi  entre  les  mains  de  la 
plupart  de  ceux  qui  Tont  appliquée.  En  voici,  je  crois,  la  raison. 
Cette  méthode  exige  plus  d'habileté  de  la  part  des  chirurgiens, 
et  leur  permei  moins  de  dissimuler  leur  ignorance  ou  leurs 
fautes.  Elle  cause  par  cela  méme  une  certaine  défiance  aux  opó- 
rateurs  novices  et  à  ceux  dont  la  répulation  est  déjà  faite.  Les 
uns  craignent  de  compromettre  leur  avenir,  les  seconds  leur 
passe  ;  et  comme  des  hommes  de  Tari  dont  la  parole  fait  loi  et 
qui  avaient  des  procédés  spéciaux  à  faire  valoir,  ont  formule 
des  objections  absolues  contre  cette  méthode  ou  en  ont  altère 
les  caractères  par  de  fausses  interprétalions,  on  s*est  emparé  de 
ces  condamnations  apparentes  pour  s'éviter  la  peine  de  recom- 
mencer  des  expériences  déjà  faites  et  qui  n'offraient  ni  Tintérét 
ni  riionneur  de  la  nouveauté. 

Divisio:!^  DE  CE  MÉMOiRE.  —  Après  quelqucs  mols  consacrés  à 
rhistoire  de  la  doublé  ligature,  avpc  scction  intervallaire  des 
artères,  nous  exposerons  dans  autant  de  chapitres  :  Ics  avantages 
de  cette  méthode;  les  objections  par  lesquellcs  on  a  cherché  à 
la  combatlre;  les  indications  ci  les  contre-indications  de  son 
emploi;  les  règles  opératoires  qui  doivenl  en  dirìger  Tapplica- 
lion;  les  fails  de  nolre  pralique  et  ceux  déjà  publiés  qui  en  dé- 
monlrent  la  supériorité. 

Notions  historiqves,  —  La  méthode  dont  nous  nous  occupons. 
pourraìt  étre  appelée  méthode  ancienne  ou  méthode  de  Celse,  car 
elle  parali  avoir  été  employée  à  des  époques  fori  reculées. 

Gelse  la  mentionne  d'une  manière  très-précise  parmi  les  divers 
moyensd^irréter  leshémorrhagies.  aVenaK  quae  sanguinem  fundunt 
»  apprehendenda?,  circaque  id  quod  idum  est,  duobus  locis  deli- 
o  gandas  intercidendaeque  sunt,  ut  et  in  se  ipsa3  coeant^  et  nihilo- 
»  minusorapra3clusahabeant(l).»(Cclse,in-18,Paris,1823,p.  212.) 

(1)  M.  le  professeur  ngrépé  Ilerrgolt  a  bicn  voulu  mt'  comnmniqucr  la  note 
suivante  au  sujet  du  passnj^e  de  Gelse  qiie  je  viens  de  rapporler  : 

«  11  n'cst  pas  dirticilc  de  trouvor  dans  Gelse  un  prand  nombre  de  passages  où 
le  mot  vejup  est  eniployé  pour  designer  ù  la  fois  les  vcines  et  les  artères,  sans 
qu'on  puisse  induire  de  eette  dénomination  vague  que  Gelse  ne  connùt  pas  la  dif- 
férencc  entre  ees  deux  genres  de  vaisseaux.  .le  crois  avoir  établi  (*)  que  Gelse  eon- 
naissait  parfaitenient  cette  diflerence.  Le  passagc  de  cet  auteur  relatif  à  la  sai- 
jrnée  (**),  on  la  nécessité  de  bien  prcciscr  l'anatomie  topograpliique  du  pli  du 

(*)  Voy.  GazfttemètlU'alcile  Parin^  i849. 
(•*)  Gelse,  De  n?  medir<i,  |ih.  H,  C.%, 


•  ••    • " 
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Galien  a  également  recommandé  cette  méthode>  et  Aetius  en 
a  étendu  Tappi ication  en  conseillant  de  la  pratiquer  à  distance 
des  anévrysmes  traumatlques  du  pli  du  bras.  Voici  le  passage  de 

bras  A  exi§ré  une  descrìption  et  un  lanfraf^c  ri^ourcux,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 
é^ard. 

»  I^  mot  venof  (au  pluriel)  est  le  terme  géncrique  quc  Gelse  cmploie  pour 
designer  les  yaisseaux  en  general,  qnand  il  n'y  a  pas  pour  lui  nécessité  d'tinc 
plus  grande  précision  ;  ainsi  l'on  trouYC  dans  le  lirre  ronsacré  aux  plaies  les  pas- 
sages  suivants  (*)  : 

«  Sentiri  non  potcst...  cuiTe  circa  Tauces  grandes  vena,  vel  arieritB  praecis» 
»  sunt.  »  Gè  passage  est  le  seul  où^  pour  designer  les  vaisseaux  en  general,  on 
trouve  le  mot  arteria  à  coté  de  celui  de  vena.  Un  peu  plus  loin  {**),  on  lit  :  «  li 
»  quoque  pnpcipiti  sunt  in  quibus  usquc  ad  grandes  intusque  conditas  venas  in 
9  alis  vel  poplitibus  mucro  doredit.  Periculosa  etiam  vulnera  sunt,  ubicunque  vena 
»  migores  simt,  quoniam  exhaurìre  hominem  profusione  sanguinis  possunt;  idque 
9  evenit  non  in  alis  tantum,  atque  poplitibus;  sed  etiam  in  iis  venis,  qua?  ad  anum 
»  testiculosque  perveniunt.  n 

»  Dans  ces  passages,  il  est  clair,  selon  moi,  quc  le  mot  vena!  est  le  terme  gè- 
nérique  qui  comprend  tous  les  vaisseaux  vcìneux  et  artériels,  car  si  Gelse  parie 
des  artères  du  cou,  ou  peut  ndmettrc  et  soutenir  qu'il  connaissait  celles  bien  plus 
grandes  de  la  région  axillaire  \i  poplilée.  Pcut-on  croìre  quc  ce  médecin,  qui 
décrit  si  admirablement  l'anatomie  du  pli  du  bras  et  Topératiou  de  la  saignée^ 
n'ait  pas  connu  assez  Tanatomie  des  régions  axillaire  et  poplitée  pour  connaltre  les 
importantes  artères  qui  les  traversent,  qui  y  sont  si  superfìcielles  et  qui  rendent 
dans  ces  rcgions  les  plaies  si  dangereuses?  Peut-on  admettre  que  ce  médecin,  qui, 
en  parlant  de  la  gravite  des  plaies,  dit  (***)  :  a  Si  profusionera  timemus  (quod  sede 
»  Tulneris,  et  magnitudine  ejus,  et  ex  impetu  .s-anguinis  intelligi  potest)  siccis 
»  linamentis  vulnus  implendum  est,  etc.  »;  qui  déduit  le  dauger  de  la  blessure  du 
siége,  de  Tétendue  de  la  plaie  et  de  la  force  d^wipufsion  dujef  du  sang^  ))cut- 
on  avancer  que  cet  bomme  ne  faisait  pas  de  dilTérenrc  cntre  les  veines  et  les 
artères,  par  la  raison  que  pour  designer  Ics  vHi'sseaux,  il  se  sert  du  moi  vence?  Ce 
n'est  pas  possible,  d'après  ces  textes,  et  surtout  quand  on  sait  que  la  connaissance 
de  la  différence  entre  les  vefnes  et  les  art'Tcs  datait  dtyà  de  plusieurs  siècles. 
D'ailleurs,  si  l'on  n'admet  pas  cette  intorprctiilion,  on  trouvcra  une  contradiction 
entre  ce  passage  (****)  :  «  Periculosa  enim  vulnera  sunt  ubicumque  ven?e  majores 
»  sunt...  sed  etiara  in  iis  venis  qutP  «id  anum  testicubisque  perveniunt  »,  et  le 
passage  sui\ant  (*****)  :  «  Ipsius  quoque  vcn(p  (cette  fois  il  s'agit  de  laveine  du  pli 
»  du  bras)  si  forte  praecisa  est,  capita  comprimantur,  ncque  sanguinem  emittunt.  » 
Ainsi,  d'un  còte,  les  plaies  des  graniles  veines  et  celles  des  plus  p.  titcs,  celles  du 
testicule,  sereient  suivies  d'une  bémorrbagie  très-grave,  tandis  que  la  section  eu 
travers  de  la  veine  mediane  basìlique,  qui  quelquefois  est  très-développée,  n'en* 


(•)  r^lw»,  lib.  V,  r.  XXM,  pAragr.  2. 

(")  Ibjd.  [>arain'.  3. 

(*")  Lik  V,  e.  XXVI,  ptragr.  SI. 

{ — )  ll.id.  panicr.  |. 

(•"••)  Ub.  II,  e  X. 
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cet  auteur,  cité  par  M,  Dezeimeris  et  reproduit  paF  Lisfranc  (1)  : 
«  Premièrement,  on  marque  le  trajet  de  l'artère  à  la  parile  interne 
»  dubras;  ensuite,  sur  cette  méme  partie  interne  du  bras  et  sur 
»  ce  trajet,  à  trois  ou  quatre  doìgts  au-dessous  de  Taisselle,  on 
»  fait  une  sìmple  incision  à  la  peau,  à  Tendroit  de  Tartère  où  elle 
»  se  rencontre  au  toucher,  et  Tayant  un  peu  découverte,  on  risole 
))  avec  soin  des  parties  environnantes;  on  la  soulève  avec  un  cro- 
»  chet  mousse  pour  passer  au-dessous  dcux  liens  de  fil  et  la  lier 
x>  solidement  :  on  la  coupé  ensuite  entre  les  deux  ligalures.  Cela 
»  fait,  n'ayant  plusà  redouter  l'hémorrhagie,  on  ouvre  la  tumeur, 

traìnerait  pas  d'hémorrhagrie,  car  daus  ce  cas  la  comprcssion  dcs  deux  bouts  coupés 
suffirait. 

»  11  est  donc  clairement  démontrc  pour  moi  que  dans  ce  passage  (*)  :  «  Quod 
»  sì  illa  quoque  profluvio  vincuntur,  vencn  quaR  sanguinem  ^unc/ufit,  apprehen- 
»  dendae,  circa  id  quod  ictum  est^  duobus  locis  deligandac  intcrcidcndaeque  sunt, 
»  ut  et  in  se  ipsae  coeant,  et  nihilominus  ora  perclusa  habeant  »^  le  mot  venof 
«'applique  aux  vaisseaux  en  general,  artériels  et  veincux.  Ce  qui  vieni  confìrraer 
mon  opinion  est  une  note  sur  ce  passage  qui  se  trouve  dans  Tcdition  de  Targa  (**). 
Cette  note  renferme  un  passage  d'Aetius  {Tetr^b,  à,  serm.  2,  cap.  51)^  qui, 
comme  on  sait,  n'a  fait  que  des  extraits  des  anciens,  auxquels  il  a  ajouté  parfois 
scs  propres  remarques  pour  l'intelligence  du  texte;  et  dans  le  passage  suivant  il 
a  pam  à  Targa  avoir  expliqué  le  texte  de  Gelse  de  la  manière  suivante  :  «  Si  vero 
))  ncque  sic  sanguis  sistatur,  si  quidem  vena  fuerit,  conandum  est,  ut  citra  vin~ 
»  culum  sanguinem  supprìmat  per  aliquod  sanguinem  sistens  mcdicamentum,  etc. 
»  Si  vero  arteria  fuerit,  ex  duobus  alterum  faciens,  aut  vinculum  circumdans, 
»  aut  totum  vas  prcecidens  ac  dissecans,  sanguinem  sistes.  ...Sic  enim  utraquc 
»  pars  utriuque  reirahitur,  et  ab  incumbentibus  corporibus  vulnus  tegitur  et  oc- 
»  cultatur.  i>  A  la  suite  de  cette  citation,  il  y  a  :  «  Eadem  habet  Paulus  iEgineta 
»  lib.  IV,  cap.  53.  » 

»  D'après  ces  citations,  auxquelles  j'ai  cru  devoir  me  borner,  car  il  serali  facile 
de  les  multiplier,  il  demeure  élabli  que  le  mot  venre  (au  pluriel)  est  un  terme 
générique  servant  à  designer  les  vaisseaux  sanguins  en  general^  et  ne  s'applique 
pas  néccssairement  aux  vcines  sculcment  ;  que  quand  Gelse  veut  designer  ces  vais- 
seaux, il  emploie  ordinairement  le  mot  vena  au  singulicr,  comme  dans  la  descrip- 
tion  de  la  saignce. 

»  4  novembre  1849.  Herrgott,  D.-M.  » 

(1)  Médecine  opératotre,  t.  Il,  p.  (592.  Quelqucs  autcurs  ont  attribué  a  Aetius 
la  méthode  de  Gelse.  Il  suffit  de  se  rappeler,  pour  éviter  tonte  erreur  A  cet  égard, 
qu' Aetius,  premier  mcdecin  chrétien,  vivait  deux  siccles  environ  après  Gelse,  et 
qu'ou  trouve  dans  ses  écrits  des  passages  de  Galien,  postcrieur,  comme  on  lesait^ 
à  Gelse  de  plus  d'un  siede. 

(*)  Lib.  V,  e.  XXVI,  paragr.  «i. 

(••)  A.  Cora.  CeUi  De  medicina  libri  odo  ex  recensione  et  e  notit  Leonardi  Targn.  Argentor. 
1806,  S«  Tol.,  p.  819. 
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))  OD  òte  tout  le  sang  grumelé  qu'elle  contieni;  on  recherche 
D  Tartère  d'où  est  vena  le  sang,  on  la  lie  comme  la  prece* 
»  dente  ^  on  remplit  la  plaie  de  pàté  d'encens  et  on  la  fait 
y>  suppurer.  » 

Ce  passage  semble  indiquer^  seul  pomt  k  remarquer  ìci,  que  la 
méthode  des  deux  ligatures  avec  section  intervallaire  s'appliquait 
méme  aux  artères  intactes^  et  que  ce  n*était  plus  pour  compléter 
la  solution  de  continuile  d*un  vaisseau  blessé,  mais  bien  dans  le 
bui  positif  de  diminuer  les  chances  d'accidents  qu'on  la  prati- 
quaìt  La  mélbode  de  ligature  de  Gelse  ne  fut  plus  dès  lors  aban- 
donnée;  Guy  de  Ghauiiac  (1)^  Rbazès^  Gouey,  Severin,  Purmann, 
Paul  d'Égine  (2)  en  faisaient  usage,  et  nous  allons  la  retrouver 
très«vanlée  par  les  chirurgiens  de  la  fin  du  dernier  siècle. 

John  Bell  (3)  attribuait  les  fàcheux  résuUats  de  la  ligature 
d'après  la  méthode  de  Hunter  à  la  manière  vicìeuse  doni  les  vais- 
seaux  étaient  liés.  a  Od  est  conduil,  dit-il^  à  poser  en  principe 
D  que  la  meilleure  méthode  pour  lier  les  vaisseaux  est  précisé- 
«»  ment  la  plus  ancienne,  celle  qui  consiste  à  découvrir  très-exac- 
2>  tement  Tartère,  à  y  praliquer  deux  ligatures,  à  la  couper  ensuite 
»  en  Iravers^  afin  que  de  pari  et  d'aulre  les  bouls  puissent  se 
i>  rétracter  facilement^  et  s'ensevelir  pour  ainsi  dire  au  milieu 
o  des  parties  molles  qui  les  entourent  (li).  »  La  pensée  de  John 
Bell  est  ici  parfaìtemenl  claire,  et  il  est  fori  étrange  de  voir  son 
Iraducteur  consacrer  une  note  à  ce  sujet  (5)  pour  établir  «  que  la 
n  méthode  de  Bell  n'est  ^rppiicable  qu'à  Fopération  de  Tanévrysme 
»  sur  le  lìeu  méme  de  la  maladie,  là  où  Tartère  est  déjà  dépouillée 
0  de  sa  gaìne  celluleuse  dans  une  grande  étendue  par  suite  du 
»  développement  du  kyste,  et  que  c'est  à  lort  que  Maunoir  et 
))  quelques  aulres  ont  voulu  en  étendre  Tusage  à  tous  les  cas.  d 

(1)  Guy  de  Clmuiiac  se  montre  très-explicite  au  sujet  de  la  méthode  de  Celso, 
car  il  uè  parie-  pas  seuleinent  des  anévrysmes  trauuiatiques,  qu'ou  peut  à  la  ri- 
gueur  assimiler  aux  plaies  artérielles^  mais  aussi  des  aucvrysmes  spoutanés^  «  per 
»  se  à  causa  intrinseca  » .  Le  traitcment  se  fait  de  deux  manières  :  «  Uno  modo 
»  cum  compressione  facta  cura  emplastro  stypico  et  ligatura  ad  modum  rup- 
u  turae  ;  alio  modo  quod  ab  utraquc  parte  arteria  discooporiatur  et  ligetur  cum 
»  fìio^  et  iiiudquod  erit  inter  duas  ligaturas  incidntury  et  post  ut  communia  vuU 
i>  nera  curctur.  » 

(2)  Voy.  Médectne  opéraioire  de  Velpeau.  Paris,  1839,  U  II,  p.  72. 

(3)  John  Bell,  Traile  des  plaies,  1"  édition,  1796,  traductiou  de  E.  Eslor. 
Paris,  1825,  p.  il9  et  120. 

(4)  Trad.  ^e  E.  Estor,  in-8.  Paris,  1825,  pr  119  et  120, 

(5)  toc.  cit.,  p.  123. 
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Il  est  de  toute  évidence  que  telle  n'a  pas  été  l'opinion  de  John 
Bell,  qui  proposait  de  remplacer  la  ligature  unique  par  la  me- 
thode  ancienne  de  doublé  ligature  avec  section  intervallaire  du 
vaisseau.  Les  raisons  développées  par  John  Bell  ne  laissent  pas 
de  doute  sur  cette  question,  et  nous  avons  cru  devoir  rótablir  les 
fòìts  dans  leur  véritable  sens. 

Abernethy  adopta  aussi  cette  méthode  de  ligature  dont  il  serait 
cru,  dit-on,  l'inventeur,  asserlion  que  nous  n'avons  pas  eu  Toc- 
casion  de  vérifier. 

J.  P.  Maunoir  publia  à  Genève,  en  1801,  un  Mémoire  physio- 
logique  et  pratique  sur  Vanévrysnie  et  la  ligature  des  artères  (1), 
dans  lequel  il  préconisa  la  ménie  méthode.  Le  principal  avantage 
de  la  section  du  vaisseau  entre  deux  ligatures  était,  selon  l'esprit 
judicieux  de  oesavant  chirurgien  qui  est  aujourd'hui  Tun  des  plus 
vénérables  doyens  de  notre  profession,  de  prevenir  la  tension  des 
artères,  tension  dópendant  de  leur  rélractilité,  à  laquelle  il  attri- 
buait  les  ruptures  et  les  ulcérations  au-dessus  du  fil  qui  devien- 
nent  si  fréquemment  la  source  des  hémorrhagies. 

Le  frère  de  J.  P.  Maunoir  soutint  devant  la  facuUé  de  Paris, 
en  1 80^,  une  thèse  ayant  pour  titre  :  Dissertation  sur  la  section  de 
Variere  entre  deux  ligatures  dans  l'opération  de  l'anévrysme,  par 
G.  T.  Maunoir,  de  Genève.  De  nombreuses  observations  que  nous 
avons  en  partie  relatées  se  trouvent  consignées  dans  cet  intéres- 
sant  travail. 

A.  Cooper,  Cline,  Blacke,  Dalrymphe,  Post,  Guthrie,  ont  rap- 
portò des  faiks  multipliés  en  faveur  de  la  doublé  ligature.  En 
France,  Larrey  et  Houx,  Taxil,  etc,  n'auraient  pas  été  éloignés 
de  l'adopter  (2). 

Lisfranc  (3),  après  avoir  passe  en  revue  quelques  objections 
que  nous  examinerons  avec  soin,  ajoute  :  aJe  ne  conseillerais 
»  pas  ce  procède  dans  tous  les  cas,  mais  comme  il  reniplit  une 
»  indlcatlon  réelle,  je  crois  qu'on  pourrait  Temployer  dans  quel- 
))  ques  circonstanccs  favorables,  et  par  exemple  un  peu  au-dessus 
»  de  Tanneau  dutroisième  adducteur  de  la  cuisse.  » 

M.  Ghassaiguac  a  vanté  la  doublé  ligature  avec  section  du  vais- 

(1)  Nous  devons  la  connaissance  complète  de  cet  iinportaut  mémoire  à  l'extréme 
obligeance  d'uu  jeuiie  étudiaat  de  Genève^  M.  de  Séiiegais^  qui  a  bien  voulu  se 
douner  la  peine  do  uuus  eu  euvoyer  la  copie.  Nous  lui  en  adresbous  ici  nos  plus 
Tifis  remercìments. 

(2)  Voy.  Velpcau,  lac,  cit.,  p.  72, 

(3)  Médecine  opératoirey  t.  II,  p.  810. 
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seau^  pour  la  carotide  seulement  (1).  Yoici  les  motifs  de  son  opi- 
nion :  Quand  une  ligalure  est  appliquée  8ur  la  carotide^  elle  est 
àchaque  pulsation  soumlseà  un  doublé  choc;  Tun  (choc  direct 
oucardiaque)  qui  se  produit  dans  la  ligne  de  projectìon  du  coeur 
à  Tartère;  Tautre  (choc  indirect  ou  en  retour)  qui  se  produit  par 
récurrence  et  qui  se  propage  des  divisions  terminales  de  Tartòre 
vcrs  le  tronc.  M.  Ghassaignac  considère  cette  doublé  impulsion 
du  choc  direct  et  du  choc  en  retour  comme  pouvant  hàter  la 
chute  du  fìl  et  causer  une  héniorrhagie^  et  il  veut  opposer  à  un 
doublé  effort  une  résistance  doublé.  G^était  une  idée  dóveloppée 
avec  beaucoup  de  délails  par  Hodgson,  qui  admettait  le  doublé 
choc  pour  la  carotide^  la  radiale,  la  cubitale  et  la  tibiale,  et  avait 
propose  d'y  remédier  par  la  doublé  ligature  (2).  Nous  ne  sou- 
lèverons  pas  la  question  de  savoir  si  le  doublé  choc,  admis  par 
Hodgson  et  M.  Ghassaignac,  n'aurait  pas  pour  résultat  de  mieux 
soutenir  la  ligature  qui  se  trouverait  comprise  entre  deux  impul- 
sions  équilibrées.  Nous  n'acceptons  pas  ces  idées^  mais  nous 
adoptons  par  d'autres  motifs  la  superiorità  du  procede. 

Gè  simple  coup  d'oeil  sur  Thistoire  de  la  méthode  de  Gelse  pour 
la  ligature  des  artères  nous  semble  démontrer  que  cette  méthode 
n'a  jamais  cesse  de  compter  des  partisans  qui  en  ont  étendu  les 
applications  au  traitement  des  anévrysmes,  soit  au  siége  mdme  de 
la  maladie,  soit  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée,  selon  les 
principes  auxquels  ils  se  ralliaient. 

Exposé  théorique  des  avantages  de  la  méthode  de  Celse.  —  Les 
avanlages  de  la  doublé  ligature  avec  seclion  intervallaire  des 
artères  se  rattachent  aux  trois  conditions  principales  suivantes: 

A.  Supcriorìté  d'un  procède  dont  le  mode  d'exècutioa  met  plus 
sùrement  à  l'abri  des  fautes  et  des  erreurs  opératoires. 

li.  Fróquence  moiudre  des  hémorrhagies. 

G.  Faciiité  plus  grande  de  suspcndre  les  pertcs  de  sang,  lorsque 
celles-ci  n'ont  pu  étre  évitèes. 

A.  Superiori  té  d'un  procède  dont  le  mode  d'exécution  met  plus 
sùrement  à  Vahri  des  fautes  et  des  erreurs  opératoires,  —  a  Aucun 
détail  n'est  sans  importance,  a  dit  J.  L.  Petit,  lorsqu'il  s'agit  de 
la  vie  humaine.  o 

(1)  Gazetie  des  hópitaux,  30  novembre  4848. 

(2)  Hodgson,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines,  t.  I^  p.  307  et  308^ 
irad.  de  Breschel. 
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Cette  pehsée  nous  parati  résoudre  une  queslion  fori  agitée  de 
nos  jours.  Des  médccins,  plus  habiles  écrivains  que  praticiens 
exercés,  s'imaginent  que  le  plus  ou  le  moins  de  fucilile  des  pro- 
cédés  opératoires  en  fait  la  valeur,  et  ils  jugent  avanlageux  de 
reiidre  Tari  de  plus  en  plus  accessible  à  rinexpérience. 

Nous  croyons  qu'une  Ielle  opinion  conduit  directement  au 
mépris  de  la  profession  par  Tabaissement  du  nìveau  des  études 
et  de  la  science. 

Le  problème  n'est  pas  de  produire  dans  le  plus  court  espace 
de  temps  possible  des  docteurs  ayant  le  droit  officici  de  disposer 
de  la  sante  et  de  la  vie  de  leurs  concitoyens;  le  seul  et  vérilable 
but  doit  étre  de  metlre  des  hommes  d'elite  en  état  de  concourir 
au  salut  de  leurs  semblables  par  tous  Ics  moyens  dépendant  de 
l'art  medicai,  quels  que  soient  les  Iravaux  et  le  temps  néces- 
saires  à  un  si  glorieux  apprentissage.  A  ce  point  de  vue,  le  seul 
incontestablement  vrai,  la  facilité  d'un  procède  ii'est  qu'une  con- 
sidération  accessoire,  et  la  sùreté  et  refficacité  de  Topération 
en  deviennent  Ics  éléments  dominants. 

Avec  un  enseignement  sans  garanties  pratiques  suffìsantes,  et 
cependant  dispensateur  d'un  diplóme  qui  permei  lout,  on  ne  sau- 
rait  se  dissimuler  que  pcu  d'hommes  ne  se  croient  parfaitement 
aptes  à  entreprendre  les  opérations  les  plus  dólicates.  La  simple 
précaution  de  proclanier  d'avance  Textréme  gravite  de  tentatives 
déclarées  indispensables,  degagé  deloute  responsabilité,  et  Ton 
court  au  moins  la  chance  deguérirquelques-uns  de  sesmalades. 
C'est  dans  cette  voie  que  la  facilité  d'exécution  des  procédés  sera 
toujours  préfécée  à  la  sécurilé  des  opérés;  mais  c'est  pour  arréter 
les  eiiets  d'un  si  désastreux  système  que  nous  proclamons  la  né- 
cessité  de  se  rallierau  principe  contraire.  Si  tout  est  embarras  et 
'  obslacle  pour  Tignorance,  tout  est  simplicité  pour  rexpérience 
et  la  science,  et  la  supériorité  des  méthodes  se  juge  uniquemcnt 
d'apròs  la  supériorité  des  résultats. 

La  méthode  de  Gelse  présente  sous  ce  rapport  de  grands  avan- 
lages  sur  tout  aulre  mode  de  ligature  ;  et  pour  en  rendre  Tappré- 
ciation  plus  complète,  nous  éludierons  les  deux  conditions  dans 
lesquelles  on  y  a  recours,  soit  en  cas  d'urgence,  soilcomme  opé- 
ration  prévue  et  régléc. 

En  cas  d'urgcnce,  on  ne  saurait  rencontrer  toujours  un  prati- 
cien  familiarisé  avec  les  minutieux  détails  des  opérations,  ayant 
conserve  des  souvenirs  anatomiques  d'une  exactitude  parfaile, 
habitué  aux  mille  modificatìons  pathologiques  dépendant  de  la 
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compressìon  des  tissus^  de  rinfiltration  du  sang,  des  cbange- 
ments  de  forme,  de  consistance,  de  coloration  et  de  rapports 
des  parties;  il  est  donc  d'une  extréme  importance  que  le  procède 
mìs  en  usage  puisse  étre  exécuté  dans  les  conditions  les  plus 
assurées  de  succès. 

L'expérience  ppouve  que  les  procédés  habituels  de  ligature  ne 
préseutcnt  pas  une  sécurité  complète. 

Tanlól,  au  lieu  de  Tartère,  on  a  lié  une  portion  de  muscle,  une 
bride  aponévrotique^  un  nerf,  une  veine  ou  tout  autre  organe; 
les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  Ton  en  trouve 
de  nombreux  dans  tous  les  recueils  scientifìques. 

Tantót  on  a  pris  une  artère  pour  une  autre,  comnie  je  Tai  con- 
state anatomiquement  sur  un  blessé  auquel  on  avait  cru  lier  la 
sous-clavière,  tandis  que  la  ligature  avait  été  placéc  en  réalité  sur 
la  cervicale  transverse. 

Quelquefois  on  a  salsi  avec  l'artère  des  nerfs  et  des  veines; 
A.  Cooper  a  cité  de  pareils  faits.  Dupuytren  reconnaissait  avoir  lié 
le  nerf  médìan  avec  Tartère  brachiale.  H.  Gbassaignac  a  dìt  avoir 
élreint  le  nerf  pneumogastrique  avec  la  carotide  primitive,  etc. 

Dans  certains  cas,  on  a  transpercé  les  vaisseaux  avec  Taiguille 
à  ligature.  Un  chirurgicn  de  Bordeaux  avait  traverse  ainsi  Tartère 
carotide  et  la  veine  jugulaire  interne.  J'ai  eu  entre  les  mains  une 
ligature  dans  laquelle  étaient  compris  le  nerf  pneumogastrique, 
la  carotide  et  une  portion  de  la  veine  jugulaire  liés  ensemble  par 
un  chirurgien  fort  renommé  de  THótel-Dieu  de  Paris. 

On  a  vu  enfìn  des  hommes  de  Tart  fort  incertair.s  de  savoir  s1ls 
avaient  réellement  saisi  Tartère  en  raison  de  la  persistance  des 
battements  du  vaisseau  au  delà  du  noeud  d,e  la  ligature. 

J'ai  rapportò  un  exemple  de  ce  genre  (1).  Appelé  à  lier  l'arlère 
radiale  pour  un  anévrysme  faux  conséculif  et  circonscrit,  j'avais 
déjà  serre  le  vaisseau  dans  la  ligature,  lorsque  les  confères  qui 
me  prétaient  assistance  mirent  en  doute  le  succès  de  Topération 
en  voyant  persister  les  battements  de  la  tumeur.  Je  levai  leurs 
objections  en  recourant  à  la  méthode  que  je  préconise  aujour- 
d^bui.  Jc  passai  une  seconde  ligature  sous  la  première,  et  je  la 
fis  remonter  de  2  centimètres  environ  autour  du  cordon  que 
j'avais  dit  étre  le  vaisseau.  Je  nouai  làcbement  le  fil  et  coupai 
transversalement  Tartare  entre  les  deux  ligatures;  un  jet  de  sang 
arlériel,  imm'édiatement  arròté  par  la  constriction  du  noeud, 
montra  qu'il  n'y  avait  pas  cu  d*erreur.  Le  blessé  guérit  bien. 

(1)  Page  37. 
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Ces  exemples  démontrent  combien  les  procédés  de  ligature 
généralement  employés  offrent  de  chances  perii leuses  pour  le 
malade  et  rhomme  de  Tart. 

Notre  méthode  n*expose  à  aucun  de  ces  dangers. 

La  necessitò  de  découvrir  Tartère  dans  une  étendue  de  3  cen- 
timètres  pour  y  appliquer  deux  ligatures  force  le  chirurgien 
à  mieux  isoler  le  vaisseau  des  parties  voisines.  Il  n'cst  plus  alors 
possible  de  comprendre  des  nerfs  et  des  veines  dans  le  noeud  du 
fil,  le  diamètre  du  tube  artériel  est  aisément  reconnu;  et  dans  lo 
cas  où  Ton  aurait  étreint^  au  lìeu  du  vaisseau^  un  nerf^  un  faisceau 
de  muscle  ou  d'aponévrose,  on  en  acquerrait  la  preuve  au  mo- 
ment de  les  diviser. 

Dans  le  cas  où  Topération  a  été  prévue,  Thomme  de  l'art  peut 
étre  choisi  parmì  les  plus  exercés. 

Les  difficuUés  d'application  ne  sont  pas  seulement  des  bar- 
rières  élevées  contro  l'inattention,  la  témérité  ou  Tcrreur,  ce  sont 
de  vérilables  assurances  de  succès,  comme  nous  allons  continuer 
de  le  démontrer. 

B.  Fréquence  moindre  des  hémorrhagies,  —  La  gangrène  des 
membres,  lesfusées  purulentes,  les  pyohéraics  (1),  dépendent  de 
rinterceplion  du  cours  du  sang,  de  la  disposition  des  plaies  et 
des  modes  de  pansement  mis  en  usage;  ce  sont  là  desaccidents 
généraux  ou  communs,  et  nous  avons  ailleurs  signalé  les  moyens 
de  Ics  éviter.  Nous  ne  nous  en  occuperous  donc  pas.  Mais  le  prin* 
cipal  danger  de  la  ligature  des  artères  est  l'bémorrhagie,  et  le 
procède  qui  y  expose  le  moins  doit  incontestablement  étre  réputé 
le  meilleur.  Étudions  sous  ce  rapport  les  avantages  de  notre 
méthode. 

1°  Rareté  des  hémorrhagies  chez  les  amputés.  —  Tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  ligature  des  artères  ont  remarqué  la 
rareté  des  hémorrhagies  des  amputés^  com parati vement  à  la  fré- 
quence du  méme  accident  chez  les  opérés  de  Tanévrysme. 

a  Si  Ton  ne  voit  que  bieu  rarement  ou  méme  jamais,  dit 
»  Scarpa  (2),  Thémorrhagìe  secondaire  à  la  suite  de  l'amputation 
»  de  la  cuisse,  où  Tartare  femorale  est  liée  à  nu,  et  apròs  Tavoir 
B  tirée  à  soi^  on  sera  sans  doute  porte  à  croire  que  Thémorrhagie 
»  secondaire  à  la  suite  de  Topération  de  Tanévrysme  peut  étre 

(1)  Voy.  notre  Tratte  de  Vinfection  purulente  ou  pyohémie,  1  voi.  iu-8  avec 
planches.  Paris^  48d9. 

(2)  Scarpa^  trad.  de  Delpech^  p.  305  et  306. 
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0  rapportée  à  l'une  ou  à  Tautre  des  deux  causes  suivantes  :  Tomis* 
»  Sion  du  soin  de  dépouìller  exactement  l'artòre  du  tìssu  cellulaire 
»  qui  Tentoure  dans  le  lieu  où  la  lìgature  doit  ètre  placée,  ou 
B  l'emploi  d*une  trop  grande  force  dans  Taction  de  serrar  Tartère 
Il  circulairement  avec  la  iigature  (1).  d 

'  Nous  nous  bornerons  à  constatar  le  fait  haulement  reconnu  de 
la  moindre  fréqqence  das  hémorrhagias  après  les  amputations  ; 
mais  il  nous  serait  impossible  d'admettre  toutes  les  conséquences 
qu'en  tirait Scarpa.  Si  le  soin  d'isoler  Tartère  està  nos  yeux  d'une 
grande  importance^  nous  ne  saurions  concevoir  comment  la  stric- 
tion  des  ligatures  serait  moins  forte  sur  les  aifiputés.  11  est  évident 
que  c'est  là  un  inotif  inventò  pour  appuyer  le  procède  du  simple 
accolement  des  parois  artérielles,  et  Ton  regrette  de  voir  Scarpa 
recourir  à  de  si  pauvres  arguments. 

«  La  fróquence  de  rhémorrhagie  secondaire,  dlt  Hugdon  (2), 
»  après  l'opération  de  l'anévrysme,  comparée  à  sa  raraté  après 
)>  Tamputation,  a  suggéré  l'idée  d'appliquar  deux  ligatures  et  de 
»  divisar  le  vaisseau  dans  Tintervalle.  On  a  imaginé  que  la  rétrac- 
»  tion  qui  surviendrait  dans  ces  circonstances  placerait  chaque 
»  extrémitó  du  vaisseau  dans  les  mémes  conditions  qu'une  artère 
D  liée  à  la  surface  d'un  moignon.  Cette  pratique^  remise  en  hon- 
»  neur  par  Abernethy^  avait  été  recommandée  par  Aetius^  Tenon 
»  et  plusieurs  autres  cbirurgiens.  L'expérience  des  derniers  temps 
p  a  démontré  les  succès  qui  suivent  son  empiei,  et  dans  le  grand 
»  nombre  de  cas  où  i'on  en  a  fait  usage  dans  ce  pays,  il  n'en  est 
»  vanu  aucun  à  ma  connaissance  où  une  artère  liée  de  cette  ma- 
»  nière  ait  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  secondaire.  »  Maunoir 
avait  aussi  attribué  la  moindre  fréquence  das  hémorrhagias  chez 
les  amputés  à  la  section  complète  des  artères. 

Les  adversaires  de  ce  procède^  sans  contester  ce  fait  capital, 
l'ont  autrcment  expliqué. 

«  Dans  une  amputation,  disent  Bérard  et  Denonvillicrs  (voy.  le 
ti  Compendium  de  chirurgie  pratique)^  on  lie  i'artère  principale 
»  et  toutes  les  branches  qui  aboutissent  à  la  surface  du  moignon, 
»  de  telle  sorte  que  la  circulation  est  interceptée  à  la  fois  et  dans 
i>  le  trono  de  Tartère  et  dans  les  branches  qui  en  naissant;  il  n'y 
»  a  pas  ainsi  de  circulation  collaterale,  tandis  qu'à  la  suite  des 

(i)  La  principale  raisoo  de  cette  différence  dépend  do  Tétat  d'intégrité  ou  d'al- 
iération  des  tuniques  arlériellcs. 

(2)  Hodgson,  Traiié  des  maladies  des  artères  et  des  veines^  l.  l,  p.  303,  Irad. 
de  Brescliet. 
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»  ligatures  faite^  daiis  la  continuile  d'un  membre  ou  du  tfonc,  la 
»  circulation  collaterale  est  conservée;  elle  contribue  à  entretenir 
»)  le  cours  du  sang  dans  Tartère  principale,  avec  d'aulant  plus  de 
»  force  et  d'autant  plus  longlemps,  que  des  branches  vasculaires 
))  plus  grosses  naissent  plus  près  de  la  ligature;  roblitératìon  du 
»  vaisseau  lié  doit  donc  nécessairement  devenir  plus  tardive  et 
»  plus  difficile.  » 

Cette  opinion,  déjà  développée  par  d'autres  auteurs,  nous 
parait  une  pure  hypothòse  fondée  sur  une  fausse  appréciation 
des  faits. 

Il  n'est  pas  exact  de  dire  que  la  circulation  ne  se  continue  pas 
dans  Tartère  principale  d'un  membre  amputé.  J'ai  injecté  plu- 
sieurs  fois  des  moignons  dont  les  artères  étaient  restées  perméa- 
bles  jusqu'auprès  de  la  cicatrice,  et  Toblilération  du  plus  gros 
tronc  artériel  ne  commengait  qu'au-dessous  de  la  première  col- 
laterale, exactement  de  la  móme  manière  qu'à  la  suite  des  opé- 
rations  d'anévrysmes.  G'est  là  une  observation  facile  à  vérifier  et 
qui  a  été  plusieurs  fois  répétée. 

Sans  doute  il  existe  une  différence  dans  le  volume  des  artères 
qyii  augmentent  de  diamètre  chez  les  anévrysmatiques  et  dimi- 
nuent  sur  les  amputés,  mais  il  faut  un  laps  de  temps  considérable 
avant  d'arriver  à  ce  résultat,  et  les  bémorrhagies  consécutives 
surviennent  ordinairement  du  dixième  au  vingtième  jour,  et,  par 
conséquent,  avant  ccs  modifications  du  système  vasculaire. 

Nous  croyons  nieme  que  Ton  pourrait  soutenir  avec  plus  de 
raison  l'hypothèse  opposée.  Lorsqu'une  ligature  a  été  placéc  sur 
une  artère  affectéc  de  luraeur  anévrysmale,  le  sang  traverse  en 
plus  grande  quanti  té  les  branches  secondaires,  et  la  circulation 
n'est  nullement  interrorapuc.  JJès  lors  Timpulsion  du  sangcontrc 
la  ligature  diminue  graduellement,  com^e  le  prouve  le  rétrécis- 
semcnt  du  vaisseau  cntre  le  fìl  et  l'origine  de  la  première  branche 
collaterale.  Ne  pourrait-on  pas  supposer  qu'en  cas  d'amputation 
Teffort  du  sang  est  plus  considérable^  puisquc  la  circulation  est 
complétement  intcrccptée  et  que  la  force  d'impulsion  du  sang  se 
brise  entièrement  contre  la  ligature  du  moignon?  Le  fait  ne  serait 
pas  douteux  pour  des  canaux  ou  des  tubes  de  bois  ou  de  metal; 
le  liquide  qui  y  serait  projeté,  et  qui  ne  trouvcrait  que  de  très- 
étroites  issues,  heurterait  avec  plus  de  violence  un  diaphragme 
obturateur  que  dans  le  cas  où  de  larges  ouverlures  latérales  per- 
mettraient  au  liquide  contenu  d'obéir  à  une  force  de  pression  dé- 
terminée.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  la  valeur  de  ces  faitS;  je  les  ai 
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seulement  exposés  pour  montrer  le  peu  de  fondement  d'une  ob- 
jection  qui  ne  devra  plus  étre  reproduite. 

On  He  souvent  cinq  ou  six  artères  à  la  surface  d'un  moignon, 
et  malgré  ces  causes  multipliées  d'accidents^  on  n'observe  pas 
d'hémorrhagies  aussi  fréquentes  qu'à  la  sulte  de  Tunique  ligature 
d'une  artère  anévrysmatiqùe  ;  n'est-ce  pas  là  une  véritable  dé- 
monstration  ? 

Nous  terminerons  celle  discussion  en  rappelantque  les  bémor- 
rhagies  consécutives  soni  très-rares  après  les  plaies  artérielles, 
lorsqu'on  a  eu  la  précaution  d'appliquer  une  ligature  sur  les  deux 
bouls  du  vaisseau.  lei  cependant  la  circulation  collaterale  persiste 
comme  chez  les  anévrysmatiques. 

I^  réunion  de  ces  diverses  preuves  nous  permet  de  conclure 
qae  la  fréquence  moindre  des  bémorrhagies  après  les  araputa- 
tions  dépend  véritablement,  et  de  l'integrile  plus  grande  en  ge- 
neral du  tissu  artériel,et  des  conditions  spécialcs  de  Tapplication 
des  ligatures  :  tei  est  le  sujet  dont  nous  avons  à  poursuivre  et  à 
corapléter  l'elude. 

2*  Examen  des  conditions  de  la  moindre  fréquence  des  hémorrha- 
gies  après  la  doublé  ligature  avec  section  intervallaire  des  artères.  — 
Les  causes  du  succès  sont  :  a.  la  rétractilité;  b.  la  moindre  teri'- 
sion',  e,  Taugraentation  d'épaisseur;  d,  la  diminution  de  la  cavité 
des  artères  transversalement  divisées;  e.  la  longueur  de  la  portion 
du  vaisseau  comprise  entre  la  ligalure  et  l'origine  de  la  première 
branche  collaterale;  f,  la  présence  des  tissus  sains  quienvclop- 
pent,  compriment  et  soutiennent  Tartère;  ^.  la  moindre  fréquence 
des  inflammations  purulentes  et  ulcératives.  Reprenons  chacune 
de  ces  considérations. 

0.  Bela  rétractilité  des  artères.  —  Un  phénomène  aussi  facile  à 
vérifìer  que  la  rélraclililé  des  artères  semblait  devoir  échapper 
atonie  objeclion.  Il  n'en  a  pas  élé  cependant  ainsi  :  «La  rétracti- 
»  lite,  dit  Velpeau  (1),  inviginée  par  Morand  et  M.  Maunoir,  et 
»  sur  laquelle  ont  lant  insislé  dcpuis  Bonfils,  Taxil,  et  plus  ré- 
»  cemment  encore  Gulhrie,  existe  à  peine,  ainsi  que  Tont  prouvé 
»  les  expériences  de  Béclard,  et  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  moi- 
D  méme  un  grand  nombre  defois.  Si  après  l'amputationdesmem- 
»  bres,  les  artères  se  retirent  quelquefois  très-loin;  c'est  qu'elles 
»  sont  entralnées  par  les  muscles  et  non  pas  par  l'effet  d'une  con- 
ti traction  qui  leur  soit  propre.  » 

(1)  Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  II,  p.  73.  Paris,  1839. 
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Nous  avons  été  profondérnent  surpris  à  la  leclure  de  ce  pas- 
sage,  car  voici  les  propres  termes  du  mémoire  de  Béclard  :  «  Une 
»  artèfe  coupée  en  travers  se  rétracle  beaucoup,  mais  dans  une 
D  proportion  difficile  à  établir.  En  general^  dans  Tarlère  femorale 
»  d'un  chien,  l'écartement  est  de  six  à  neuf  lignes,  et  toutes 
»  choses  égales  d*ailleurs,  supporlé  par  les  deux  bouls  de  Tar- 
»  tère.  Cet  écarlement  est  inhérent  à  chaque  partie  de  Tarlère, 
»  car  si,  après  une  première  section,  on  coupé  de  nouveau  en 
»  travers,  l'un  ou  Fautre  bout  de  Tartère,  à  quclque  dislance 
»  de  la  première  coupure,  les  deux  cótés  de  la  première  section 
))  s'écarlent  encore  (1).  »  Gomraent  Velpeau  a-t-il  pu  faire  nier 
par  Béclard  la  rétractilité  des  artères  après  une  affirmation  tonte 
contraire  ? 

Il  est  fort  curicux,  au  reste,  de  voir  Velpeau  se  contredire  au 
sujet  de  cette  méme  rétractilité  artcrielle,  étudiée  dans  un  autre 
ordre  d'idées. 

Voici  ce  qu*en  disait  le  savant  professeur  à  quelques  pages  de 
distance.  «  La  section  de  tout  le  calibre  d'une  artère  en  aug- 
»  mente  les  chances  d'oblitération,  soit  par  suite  de  l'oblitération 
»  de  ses  deux  axes,  soit  à  cause  de  l'espèce  de  compression  que 
»  les  autres  parties  moUes  exercent  sur  lui.  Ce  fait,  bien  connu 
»  des  anciens,  puisque  Gelse,  Galicn,  qui  ne  put  arréter  une  hé- 
I)  morrhagie  à  la  cheville  du  pied  qu'en  divisant  complétement 
»  l'artère,  Avicenne,  Guy  de  Chauliac,  le  mentionnenl  déjà,  a  été 
»  de  nouveau  constate  par  une  infinite  de  modemes,  si  bien  que, 
»  pour  arréter  certaines  bémorrhagiesrebelles,  il  en  est  plusieurs 
»  qui,  à  l'instar  du  baron  Larrey,  ont  conseillé  de  couper  en  tra- 
»  vers  tonte  la  ligne  où  doit  se  trouver  l'artère  blessée.  Quant  à 
»  savoir  si,  ainsi  divisée,  l'artère  se  ferme  par  suite  de  la  rétracti- 
»  lite  de  ses  luniques,  comme  Morand,  Briot,Taxil,  Bonfils,  Larrey, 
»  Gulhrie  Tont  soutenu^oubien  corame  le  veutPouteau,  par  Teffet 
»  de  la  compression  des  sécrétions  sanguines  qui  s'établissent  tout 
»  autour,  ou  par  la  formation  d'un  caillot  à  l'intéricur^  ou  bien  par 
))  rallongcmentet  Tépaississement  de  la  galne  celluleuse^  comme 
»  Tont  cru  d'autres  modernes,  c'est  là  une  question  que  je  ne  puis 
»  discuter  ici  (2).  » 

Voulant  dissiper  à  jamais  tonte  incertitude  sur  la  question  de  la 

(1)  Béclard^  Hecfierches  et  expériences  sur  lei  biessures  des  artères  (Mémoires 
de  la  Société  medicale  d'émulation^  annéc  1816,  p.  596). 

(2)  Velpeau,  Médecine  opératoire,  l.  II,  p.  13,  2®  édit, 
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rétractilité  des  artères,  il  était  ìndispensable  de  montrer  Iliésita- 
tion  des  meilleurs  esprits  sur  ce  sujet.  Nous  allons  inaintenant 
signaler  quelques  expériences  des  plus  faciles  à  vérìfier  et  qui  pa« 
raiiront,  je  crois,  décisives. 

Nous  flmes  découvrir  Fartère  crurale  d'un  cadavre  d'adulte, 
depuis  le  ligament  de  Poupart  jusqu'au  creux  poplité.  Le  Taìsseau, 
séparé  par  la  dissection  des  parties  voisines,  avait  Ii5  centimètres 
d'éteodue;  divìse  en  travers  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  les  deux 
bouts  s'écartèreut  immédiatement  Tun  de  Tautre,  en  laissant 
entre  eux  un  intervalle  de  12  centimètres  1/2,  près  du  tiers  de  la 
longueur  totale  de  Tartère. 

Voilà  donc  un  exemple  de  rétractilité  très-énergique,  complé- 
tement  indépendantc  de  Taction  musculaire,  puisque  les  muscles 
étaient  restés  intacts.  Si  Ton  concluait  de  cette  expérience  que  la 
rétractilité  des  artéres  est  approximativemcntégale  au  tiers  de  leur 
longueur,  on  serait  au-dessous  de  la  vérìté  pour  les  vaisseaux  dé- 
nudés  dans  peu  d'étendue.  L'autre  artére  crurale  ayant  été  décou- 
verte  dans  un  intervalle  de  76  millimètres,  et  divisée  transver- 
salement^  presenta^ entre  ses  deux  bouts  un  écartement  de 
60  millimètresy  ou  de  plus  de  moitié  de  la  portion  du  vaisseau 
mise  à  nu.  Nous  avons  constate  la  méme  rétractilité  sur  toutes 
les  artères  du  corps,  et  nous  affirmons,  pour  Tavoir  maintes  fois 
constate,  que  des  effets  semblables  s*observent  sur  Thomme 
vivant  dont  les  artères  sont  saines,  comme  on  eùt  pu  le  soutenir 
à  prioria 

Que  Ton  jette  les  yeuxdans  un  cabinet  d'anatomie  pathologique 
sur  une  artère  coupée  par  une  seule  ligature,  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné,  on  verrà  que  les  deuxì)outs  de  Tartère  se 
sont  rétractés,  et  que  leur  intervalle  est  rempli  par  un  cordon 
fìbreux  de  nouvolle  formation. 

La  rétractilité  des  artères  transversalement  divisces  est  donc  un 
phénomène  incontestable,  et  d'autant  plus  marqué,  proportion- 
nellement  à  la  partie  dénudée  des  vaisseaux,  que  cette  partie  a 
moins  de  longueur.  Ce  n  est  pas  un  effort  de  rontraction,  comme 
on  la  dit^  sans  doute  par  distraction,  mais  une  simpie  conséquence 
de  Télasticité  des  artères. 

//.  De  la  tension  artén'elle.  —  La  rétractilité  artérielle  a  pour 
efTet  nécessaire  un  état  permafìent  de  tension  dont  on  ne  saurait 
contester  la  fàcheuse  influence  après  Tapplication  d'une  seule 
ligature.  Tous  les  chirurgiens  savent  la  rapidité  avec  laqueile  les 
tissus,  soumis  à  une  forte  tension^  sont  frappés  d'inflammation 
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ulcerative.  On  en  a  la  preuvc  dans  l'opération  du  beo-de-lièvre  et 
dans  tous  les  cas  où  Ton  rapproche,  en  les  tiraillant^  des  lam- 
beaux  anaplastiqiies.  Les  points  de  suture  (fils  ou  aiguillcs]  cou- 
pent  les  chairs  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  ci  quetquefois 
plus  tòt,  en  raison  du  travail  d'ulcératlon  qui  en  détruit  la  résis- 
tancCiCt  un  des  plus  sùrs  moyens  de  maintenir  le  contact  régulier 
des  lambeaux^  pendant  un  tcmps  suffisant  à  la  réunion,  est  preci- 
sément  de  rcmódier  à  cet  état  de  tension^  soiten  taillant  les  lam- 
beaux  plus  vastes,  soit  en  facilitant  leur  relàchement  par  des  in- 
cisions  latérales,  courbes  ou  droites,  déjà  ìndiquées  par  Gelse. 
L'inflamraation  ulcerative  produite  par  la  trop  grande  tensiondes 
tissus  offre  en  general  un  caractère  érysipélaleux  et  diffus  fort 
inquiétant.  Comment  donc  le  raóme  danger  n'existerait-il  pas 
pour  les  artères?  On  s*abuserait  étrangement  cn  croyant  avec 
Hodgson  et  Velpeau  qu*il  suffit  de  ployer  les  membres  pour  dé- 
truire  cet  élat  de  tension.  Nos  expériences  sur  Tétendue  si  con- 
sidérable  de  la  rétraction  des  artères  prouvent  que  la  section 
transversale  est  le  seul  moyen  d'en  détruire  la  tension  et  de  pre- 
venir ainsi  les  hémorrhagics. 

e,  Augmentatton  de  l'épaisseur^  et  d,  Diminuiion  de  la  cavité  des 
artères  divisées.  —  Une  artère  ne  saurait  se  rétractcr  sans  aug- 
menter  d'épaisseur  et  diminuer  de  capacité.  Ces  deux  phéno- 
mènes,  intimement  liés  Tun  à  Tautre,  concourent  d*une  manière 
heureuse  au  succès  de  la  lìgature.  Les  petites  artères  ont  des  pa~ 
rois  comparativement  plus  épaisses  que  celles  d'un  plus  grand 
diamètre;  or,  une  grosse  artère  divisée  présente  immédiatement, 
par  suite  de  sa  rétraction,  les  conditions  d'une  artère  plus  petite, 
puisque  la  capacité  en  devient  moindrc  et  que  les  parois  en  sont 
plus  épaisses.  Ainsi  le  danger  décroit,  puisqu'il  est  en  raison  in- 
verse du  diamètre  des  vaisseaux. 

D*autre  part,  les  membranes  internes  et  moyennes  de  Tartère, 
coupées  par  la  striction  du  fil,  forment  dans  Tintérieur  du  vais- 
seau  un  bourrelet  plus  épais,  restent  plus  largement  en  contact, 
font  mieux  obstacle  à  la  présence  du  sang,  déposent  dans  un 
espace  donne  une  plus  grande  quantité  de  plasma,  et  contractent 
avec  les  gaines  celluleuses  des  adhérences  d'autant  plus  solides 
que  rinflammation  ulcerative  de  cette  dernière  est  pius  lente 
à  survenir,  et  que  la  circulation  des  vasa  vasorum  est  restée  plus 
libre. 

e.  Plus  grande  longueur  de  la  portion  du  vaisseau  comprise  entre 
la  ligature  et  V origine  de  la  première  branche  collaterale.  —  L'expé- 
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rience  a  démontré  le  danger  de  piacer  une  ligature  à  peu  de  dis- 
iance  de  rorìgioe  d'une  branche  collaterale.  J'ai  ^ii  Béclard  perdre 
par  hémorrhagie,  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  une  jeune 
femme  dont  il  avait  lié  l'artère  crurale  à  quelques  milllmètres  de 
la  musculaìre  profonde. 

On  remarque  de  fréquentes  variétés  dans  la  hauteur  à  laquelle 
les  branches  d'un  vaisseau  se  séparent  du  tronc  principal,  et  on  ne 
saurait  é^iter  le  danger  que  nous  signalons,  en  se  conformant  aux 
règles  ordìnaires  de  la  ligature  unique. 

Dès  Tinstant  que  l'on  se  borne  à  découvrir  compléteroent  Far- 
ière  sur  le  seul  point  où  on  Tentoure  du  fi],  on  ne  peut  savoir  à 
quelle  distance  se  trouvent  les  branches  coUatérales,  et  Fon  se 
guide,  pour  le  lieu  d'élection  de  la  ligature,  sur  les  dispositions 
anatomiques  les  plus  habituelles,  ce  qui  ne  peut  préserver  de  tout 
danger,  en  raison,  comme  nous  Tavons  établi,  de  la  fréquence  des 
anomaiies. 

Notre  méthode  n'expose  pas  à  ce  grave  inconvénient.  L'artère 
est  dénudée  dans  Tétendue  de  2  à  3  centimètres,  séparée  de  la 
galne  celluleuse  au-dessus  du  point  étreint  par  le  fìl,  et  nous  re- 
commandons  aux  chirurgiens  de  la  tirer  légèrement  à  eux  après 
l'avoìr  incìsée,  afin  de  s'assurer  qu'elle  est  libre  à  une  certaine 
hauteur  et  que  rien  n'en  entrave  la  rétractilité.  Si  Ton  reconnalt  la 
présence  d'une  branche  collaterale  à  peu  de  distance  de  la  liga- 
ture, nous  conseillons  de  la  diviser  et  d'en  lier  les  deuxextrémités, 
dans  le  cas  où  elle  serait  Tolumineuse  (p.  107,  t.  I);  autrement, 
on  peut  se  borner  à  l'application  d'un  seul  fìl  du  coté  du  tronc,  ou 
à  quelques  tours  de  torsion. 

En  suivant  ces  préceptes,  on  pourra  toujours  laisser  un  inter- 
valle de  10  à  15  roillìniètres  entre  la  ligature  et  la  première 
branche  collaterale,  et  l'on  eviterà  les  hémorrhagies. 

f.  Intégrité  des  tissus  d'enveioppe  de  lartère.  —  Jones,  Béclard, 
M.  Manec,  etc,  ont  mis  hors  de  doute,  par  des  expériences  nom- 
breuses  et  maintes  fois  répélées  par  tous  les  chirurgiens,  que  le 
mode  le  plus  habituel  et  le  plus  heureux  d'obli tération  des  ar- 
tères  était  Tadhésion  des  extrémités  vasculaires. 

Les  adhérences  se  produisent  par  le  doublé  mécanisme  de  la 
cicatrisation  des  plaìes  avec  et  sans  suppuration.  Les  membranes 
intemes  se  réunissent  immédiatement  entre  elles  ou  avec  Textré- 
mìté  du  caillot  sanguin;  la  membrane  externe  ou  celluleuse  ne  se 
cicatrìse  qu'après  avoir  suppuré  sous  Tìnfluence  du  contact  de  la 
ligature  qui  joue  le  ròle  du  corps  ulcérant. 

StDILLOT.  II.  —  5 


66  HÉM08TAS1E. 

L4ndication  curative  est  donc  d'annihiler  touies  les  causes  in- 
flammatoires,  pour  ne  pas  accroitre  la  suppuration  et  ne  pas 
étendre  le  travati  ulcératif  aux  adhérences  déjà  produites.  N^est-il 
pas  évident  dès  lors  qye  la  rétraction  de  Tartère  entratnant  le  vais- 
seau  dans  l'intérieur  de  sa  ga!ne,le  met  en  contact  avee  des  tissus 
sainsquì»  n'ayant  subi  aucune  violence^ sont  tnieux  dìsposés  pour 
la  réunion  immediate,  et  enveloppent,  corapriment  et  soutien- 
nent,  d'une  manière  favorable^  Textrémité  divisée  du  vaisscau? 
Ges  conditions  avantageuses  pourraient-clles  ótre  (X)mparées  à 
celles  du  procede  ordinaìre,  où  Tartare  liée  se  trouve  le  point  le 
plus  declive  d'une  plaie  irrégulière,  màchée,  contuse  et  presque 
infailliblement  condamnée  à  suppurer?  Qui  n'a  vu  les  hommes  de 
l'art  les  plus  habiles  déchirer,  avec  le  doigt,  une  algalie  ou  des  sty- 
lets  mousses,  le  tissu  cellulaire  qui  réunit  Tartère  aux  parties  voi- 
sines,  et  comment  espérer,  après  de  pareilles  manceuvres,  éviter 
toutc  formation  de  pus  autour  du  point  occupé  par  la  lìgature? 
8ons  ce  rapport,  la  supériorité  de  la  méthode  que  nous  rccom- 
mandons  parait  ìncontestable,  avec  la  précaution  toutefois  de  ne 
pas  fermer  la  plaie  et  de  prevenir  le  séjour  et  l'accunmlation  du 
pus. 

g.  Moindre  fréquence  de  Vinflammation  purulente  et  ulcerative.  — 
Ges  conséqucnces  des  conditions  dont  nous  venons  d'indiquer  les 
avantages  se  résument  en  une  moindre  fréquence  de  Tintlamma- 
tion  purulente  et  '  ulcerative.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cetle 
dcmonstration,  contre  laquetlc  on  a  élcvé  quelques  objections  que 
nous  exaroinerons  plus  loìn  (voy.  Objections), 

C.  Facilité  plus  grande  de  remédier  aux  hémorrhagies  eonsécu- 
tives.  — >  Quoique  la  méthode  dont  nous  nous  sommes  déclaré 
partisan  ait  pour  principal  avantagc  de  moins  exposer  aux  hé- 
morrhagies conséculives,  cette  dernière  complication  a  été  quel- 
quefois  obser\'ée.  S.  Cooper  (1)  fut  témoin  à  Londres  d'une  hé- 
morrhagie  secondaire,  et,  d'après  lui,  Normann  de  Balh  ayant 
place  en  1807  deux  ligatures  sur  Tartère  crurale,  qui  fut  divisée 
entro  elies,  le  malade  perdit  500  grammes  de  sang  le  scizième 
jour  de  Topération,  mais  la  compression  avec  un  mouchoir 
mouillé  et  une  bande  arréta  définitivement  Técoulement  du  li- 
quide. 

Scarpa  rapporte  que  deux  célèbres  chirurgiens  italiens  virent 

ri  ■  VoT.  Lisfraiic,  t.  II,  p.  809, 
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sarrmìr  chacon,  sor  on  de  leurs  malades»  une  hémorriiagie  con- 
9écatm«  don!  il  n'a  pas  indiqué  les  résultals  (I). 

J'ai  cìté  un  exemple  semblable  après  une  violente  traction 
d'une  des  lìgatnres  placées  sor  la  carotide  primìtiTe,  et  dans  ce 
cas  Ilièinorrliagie  s'est  arrétée  facUement  par  la  compressioo 
pratiqaée  avec  les  doigts. 

La  théorìe  et  lexperìence  nons aatorìsent  dono  à  soatenir que 
la  doublé  ligatare  ne  présente  pas  seulement  Tavantage  de  rendre 
les  hémorrfaagies  moins  fréquentes,  mais  qa'elle  permei  de  reme- 
dier  plus  sùrement  à  ces  aceidents  lorsqu*on  n'est  pas  parrena  à 
lespréTenir. 

Lliisloire  des  plaies  des  artères  mentre  que  le  pronoslic  est 
beaocoup  plus  grave  dans  le  cas  où  les  vaisseaux  sont  incomplé- 
lemeni  dirbés  qu'après  leur  sectìcn  complète.  Déjà  les  anciens 
avaienl  reeommandé«  conune  nous  1  avons  tu,  pour  suspendre 
les  hémorrtiagìes  tranmatiquesy  de  porter  le  bìstouri  dans  la 
plaicy  afin  dachever  la  dÌTÌsìon  des  artères.  Les  recberches  de 
Jones,  de  Bèclard*  de  Manec,  les  faits  rapportós  par  le  baroo 
Larrev  ont  confirmè  la  justesse  de  ce  préeepte. 

Une  artère  paiiìellement  ouTcrie  offre  une  solution  de  conti- 
nuile que  maìntiennent  beante  la  rètraction  des  lèvres  de  la  plaie 
et  la  tension  des  portions  de  parois  vasculaires  restées  intactes. 
Celle  disposilìon  frappe  d'une  inefficacité  presque  absdue  toules 
les  tentatives  de  compressìon.  11  ne  peni  v  aToir,  dans  ce  cas. 
d'oblilération  définitÌTc,  et  aucun  travail  d  adbésion  ne  se  produit, 
de  sorte  qu*au  moment  où  la  compressìon  cesse  ou  diminue^ 
llièmorrfaagie  reparalt. 

Les  suites  de  la  dÌTÌsion  complète  d'une  artère  sont  beaucoup 
moins  dangereuses.  Le  Taisseau  se  rélracte  dans  la  galne  cellu- 


J*  Je  do»  À  RafBrtU  qa^^nes  dèUils  don  fnaid  mlirèi  sur  ropinioii  des 
ctùnufieiu  itaiieas  an  si^et  de  te  méibode  de  U  doubU  li^iture  a^ec  sec:kHi  inter- 
%alUire  des  artèn».  Rov^netU  in'a  fui  eomuicre  l'i>pìiii^^  toute  U%onble  de  Pe- 
tmnti  fo;.  l'oavrfepf  de  ce  sa^aiiC  sur  I»  opentiiMis  l'hìnirfioak».  Napoli.  1932, 
3  fol.'  sur  U  aietbi>de  de  Cebe:  le  jux'ment  mlement  liodatif  du  pnrf^isnir 
Chian.  de  Naple«.  sur  k  nKhiie  s^t.  l^tueOi  renurque.  en  outre,  ^e  daus  le 
Badi  de  tlUhe  r^pératiou  de  l'aBe^rrsae  spoutiue  celKme  hnit  fo»  sur  dìi.  quel 
fue  Sdii  le  procede  empkive.  es  nùwu  de  l'artente  leale,  si  biea  de\'rite  par 
ToBunasiBi.  et  ^  de«ieut  la  cause  des  compttcatioas  le«  plus  fàchenses. 

Nous  TerroBs  plus  loia,  eu  pariaat  des  contr>^-illdicati•1«5  de  uotre  métbode, 
qn'elle  ne  sanriit  èCre  d^uoe  utiliCe  superieure  dans  le  cas  où  le»  artèrt»  sont 
incnutees  de  depòts  cakain»  :  les  membnnes  eu  sont  alor?  proloademeal  alle- 
nees  et  ont  perda  lev  retnciilìté. 
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leuse  et  augmente  d'épaisseur  aux  dépens  de  sa  capacité.  Les 
membranes  internes  occupent  un  niveau  un  peu  plus  élevé  que 
la  tunique  externe  et  se  laissent  pénétrer  et  entourer  par  un  vé- 
ritable  dépót  de  sang  et  de  plasma;  aussi,  dans  ces  conditions, 
rhéinorrhagie  peut-elle  s'arréler  spontanément  ou  étre  suspen- 
due  par  une  compression  qu'il  n'est  pas  méme,  cn  general, 
nécessaire  de  continuer  longtemps. 

Ces  faits  notoires  font  comprendre  la  grande  supériorité  de  la 
doublé  ligature  contre  les  hémorrhàgies  consécutives.  Avee  les 
procédés  ordinaires^  la  continuité  du  vaisseau  rend  les  effets  de 
la  compression  très-incertains,  et  on  est  ordinairement  obligé 
de  lier  Tartère  une  seconde  fois  au  fond  de  la  plaie  ou  sur  un 
point  plus  élevé. 

Avec  la  méthode  que  nous  rccommandons,  la  compression 
suffit  au  salut  des  malades^  puisqu'on  agit  sur  des  vaisseaux  com- 
plétement  divisés,  entourés  de  leur  gaìne  cellulaire,  dans  laquelle 
nous  les  avons  vus  se  rétracter;  le  caillot  et  les  adhérences  se 
forment  aisément,  et  de  nouvcUes  hémorrbagies  sont  prévenues. 

EXAMBN  DES  OBJECTIONS  ADRESSÉES  A    LA   METHODE  DE  CeLSE.  — 

On  a  objecté  contre  cette  métbode  : 
A.  La  difficulté  de  Texécution. 
6.  La  présence  dans  la  plaie  de  deux  ligatures. 

C.  La  mortification  des  deux  petiles  viroles  de  Tartère,  étran- 
glées  par  les  fils. 

D.  L'expulsion  des  ligatures  par  Timpulsion  du  sang. 

E.  La  nécessité  de  sacrifier  quelques  branches  collatérales. 

F.  L'impossibilité  de  saisir  le  vaisseau  en  cas  d'hémorrhagie. 
Examinons  la  valeur  de  ces  reproches. 

A.  Difficulté  de  Vexécution,  —  Nous  avons  hautement  predarne 
que  la  sécurité  des  maiades  dominait  tonte  question  de  difQculté 
opératoire.  Nous  n'avons  donc  pas  à  revenir  sur  une  pareille 
objection.  Nous  ne  voulons  pas  qu'on  puisse  faire  de  la  chirurgie 
sans  études  sérieuses  théoriques  et  pratiques,  parce  qiie  tonte 
autre  doctrine  se  traduit  en  résultats  funestes  pour  Thumanité 
et  en  abaissement  de  La  profession.  En  tout  cas^  il  n'est  pas  plus 
embarrassant  de  piacer  deux  ligatures  que  d'en  mettre  une  seule, 
et  les  conditions  particuliòres  de  Topération  concourcnt  puis- 
samment,  en  réalité^  à  éviter  les  fautes  et  les  erreurs  d*exécution, 
sans  en  augmenter  d'une  manière  notable  les  difficultés. 
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.  b.  Présence  de  deux  ligatures  dans  la  piate.  —  Tant  qu*on  aura 
recours  aux  ligatures^  la  présence  des  fils  dans  la  plaie  sera  la 
condition  indispensable  de  la  section  et  de  la  cicatrisation  defini- 
tive de  Textrémité  divisée  des  artères.  Est-il  vrai  que  la  présence 
de  deux  fils  puisse  étre  une  cause  de  complication?  Nous  avons 
établi  que  la  rétraction  du  vaisseau,  la  présence  des  tissus  sains 
environnants,  la  moindre  tension  des  parois  vasculaires,  etc, 
diroinuaient  les  chances  fàcheuses  de  rìnflammation  dìfiuse  et 
suppurative.  Les  deux  ligatures  sont  assez  écartées  Tune  de  Tautre 
pour  ne  pas  aggraver  réciproquement  leurs  effets  irritants  comme 
corps  étrangers,  et  on  ne  saurait  ainsi  ieur  reprocher  de  muiti- 
plier  les  causes  d'accidents.  £n  outre,  chaque  ligature  n'occa- 
sionne  d'ulcération  suppurative  que  d*un  seul  coté,  puisque  le 
coté  oppose  est  frappé  de  mort.  En  cas  de  ligature  unique,  au 
contrairc,  les  deux  points  de  Tartère,  placés  au-dessus  et  au- 
dessous  du  fìl,  s'ulcèrent  et  suppurent;  dès  lors  le  foyer  de  la 
suppuration  est  plus  étendu  et  peut  opposer  plus  d'obstacle  à  la 
cicatrisation  régulière  des  deùx  extrémités  du  vaisseau.  Lescon- 
ditions  sobt  donc  à  peu  prés  égales. 

C.  Mortificatton  des  peiites  viroles  de  Vartèrey  étranglées  par  la 
ligature.  —  Une  portion  de  Tartère,  de  2  ou  3  millimètres  de 
bauteur^  se  trouve  isolée  au  dclà  du  fil  et  doit  étre  frappée  de 
mortification.  On  a  prétendu  que  cette  parcelle  d'organe  gan- 
grené  pourrait  déterminer  des  accidents.  On  n'avait  pas  réfléchi 
que  les  mémes  conditions  existent  dans  toutes  ies  amputations^ 
et  cependant  les  chirurgiens  n'y  voìent  pas  un  obstacle  à  la  cica- 
trisation des  moignons,  ni  méme  à  sa  réunion  immédiale.  C'est 
donc  une  objcction  de  peu  de  valeur.  En  tout  cas^  nous  y  atta- 
chons  d'autant  moins  d'importance  que  nous  biàmons  la  réunion 
immediate  el  que  nous  conseillons  de  ne  pas  y  recourir.  De  cette 
manière^  les  détiitus  organiques  sont  entrainés  au  dehors  de  la 
plaie  avec  la  suppuration  et  ne  peuvent  aucunement  nuire  comme 
corps  étrangers. 

D.  Relàchement  et  expulsion  des  ligatures  par  fimpulsion  du 
sang.  —  A.  Cooper  et  Cline  ont  vu  survenir  des  hémorrhagies 
peu  de  moments  après  l'application  des  ligatures  et  la  section 
de  Tartère  (voy.  obs.  IX  et  XVII).  Ces  habiles  chirurgiens  ont  de 
nouveau  mis  le  vaisseau  à  découvert,  et  ayant  reconnu  que  la 
première  ligature  n'était  pas  restée  en  place,  ils  en  ont  pose  une 
seconde  et  ont  guéri  leurs  malades. 
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Ges  accidents,  survenus  dans  la  pratique  d'hommes  aussi  dis- 
tingués,  devaient  Trapper  d'effroi  les  chirurgiens  et  fournir  ime 
grave  objection.  La  lìgature^  a-t-on  dit^  est  repoussée  peu  à  peu 
parl'impulsion  du  sang  et  fìnit  par  abandonner  Tartère. 

A.  Cooper,  voulant  éviter  un  pareli  danger^  avait  adopté  le  pro- 
cède de  Dionis,  dont  il  attribuait  Tidée  au  fils  de  Cline^  et  il  pas- 
sait  undesbouts  de  la  ligature  dans  Textrémité  libre  de  Tartère, 
et  le  nouait  avec  Tautre  bout  pour  prevenir  ainsi  Fexpulsion  du 
fil  ;  cette  manière  d'agir  lui  parut  assurer  le  succès  de  Topératìon. 
Scarpa  adopta  la  méme  objection,  que  nous  avons  également 
trouvée  reproduite  par  Hodgson  et  Velpeau.  Voici  commenl  s'ex- 
prime  ce  dernier  auteur  :  a  Que  la  ligature  du  bout  supérieur  de 
»  Tartòre^  par  exemple,  Vienne  à  étre  chassée  ou  bien  à  se  relà- 
1»  cher^  comme  il  est  arrivò  à  A.  Cooper  et  à  Cline,  il  en  resulterà 
»  nécessairement  une  hémorrhagie  alarmante,  capable  de  devenir 
1»  promptement  mortelle,  si  le  malade  n'est  secouru  à  l'instant. 
»  Qu'un  accident  semblable  arrive  après  la  ligature  de  l'artère 
»  carotide  au  bas  du  cou^  de  la  sous-clavière,  de  Tune  ou  de 
»  l'autre  iliaque,  et  la  mori  en  sera  presque  inévitablement  le  ré- 
D  sultat  (1).  » 

Nous  avons  plusieurs  réponses  à  faire  à  cette  objection. 

En  premier  lieu,  nous  n'hésitons  pas  à  affìrmer  que  tonte  liga- 
ture bien  faite  ne  se  desserrera  pas  et  n*abandonnera  jamais  l'ar- 
tère. Comment  donc  n'a-t-on  pas  tenu  compte  des  résultats  des 
amputations  dont  nous  sommes  chaque  jour  témoins?  Le  danger 
de  voir  la  ligature  glisser  sur  les  artères  nous  préoccupe-t-il  réeU 
lement?  et  en  voyant  à  la  surface  des  plaies  Textrémité  de  la 
crurale  saillir  à  chaque  battement  du  coeur,  craignons-nous  l'hé- 
mbrrhagie?  En  aucune  faQon^  et  nous  ne  sommes  nullement 
ìnquiet  de  l'imminence  de  cet  accident 

Pourquoi  donc  en  serait-il  autrement  après  Tapplication;  de 
notre  méthóde?  Pourquoi  ne  citerait-on  que  deux  cas  de  glis* 
sement  et  d'expulsion  de  la  ligature  parmi  un  nombre  infini 
d'opéralions  ?  Pourquoi  n'observerait-on  pas  les  mémes  effets 
k  la  surface  des  plaies  accidentelles?  Aucune  réponse  n'a  été 
faite  à  ces  interrogations,  et  la  seule  possible  est  que  ces  résul- 
tats dépendent  uniquement  de  la  manière  dont  la  ligature  a  été 
mise  et  serrée. 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard,  nous  rapporterons 

(1)  Velpeau,  Médecine  opératoire^  ioc.  ci/.,  p.  73. 
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quelques  expóriences  propres  à  porter  la  conTiction  dans  tous 
les  esprits. 

Les  ligature8  employées  furent  des  lìls  ordinaires  de  chanvre 
ou  de.soie,  arrondis,  cirés,  et  assez  solides  pour  ne  pas  se  ron)pre 
lorsque  la  traction  n'était  pas  trop  forte. 

Peemi^s  exp£BI£NG£.  —  Nous  découvrimes  l'artère  crurale 
d'un  sujet  de  cinquante-six  ans  dans  une  étendue  de  5  centi- 
mèti'es^  en  présence  du  docteur  Lenoir,  chirurgien  aide-major,  et 
du  docteur  Weiss,  notre  chef  de  clinique.  Deux  lìgatures  furent 
placées  sur  le  vaìsseau  à  une  distance  de  2  centimètres^  et  la 
section  de  Tartère  fut  suivie  d'un  écartement  de  25  millimètres 
entre  les  deux  bouts.  Nous  enievàmes  alors,  dans  la  iongueur  de 
deux  travers  de  doigté  les  extrémités  arlérielles  chargées  de  leur 
ligature,  et  M.  Weiss,  en  ayant  assujetti  Textrémité  libre  sur 
l'embout  d'une  seringue  &  injection  remplie  d'eau  et  de  la  conte- 
nance  d'un  litre  et  demi,  en  poussa  le  liquide  de  tonte  sa  force 
contre  la  ligature,  en  pressant  l'instrument  entre  ses  deux  mains 
et  sa  poitrine.  Après  plusieurs  efTorts  infructueux,  Teau  jaillit  par 
une  petite  déchirure  à  peu  de  distance  de  la  ligature. 

La  dissection  fit  reconnaitre  que  les  membranes  internes  s'è- 
taient  rompues  à  ti  millimètres  au-dessus  du  point  où  ces  mémes 
membranes  avaient  étó  coupées  circulairement  par  la  striction 
dufil. 

Pendant  Texpérience,  la  ligature  était  restée  immobile,  et  Ton 
n'avait  pas  yu  les  viroles  formées  par  les  tuniques  interne  et 
moyenne  de  Tartère  poussées  en  aucune  fa^on  au  dehors  de  la 
tunique  externe  ou  celluleuse. 

Deuxièms  EXPERiENGE.  -«-  La  móme  épreuve>  répétée  dans  de 
conditions  analogues,  eut  des  résultats  semblables. 

Teoisiéme  £XP£ai£NC£.  —  Ou  aurait  pu,  à  l'exemple  de  C.  T.  Mau- 
noir,  attribuer  la  résistance  de  la  ligature  à  l'étendue  de  la  por- 
tìon  du  vaisseau  située  au  delà  du  fìl.  Pour  nous  assurer  de  la 
valeur  réelle  de  cette  opinion,  nous  répétàmes  sur  diverses  artères 
la  méme  expérience,  en  appliquant  les  deux  ligatures  à  3,  à  4  mil- 
limètres seulement  l'une  de  Tautre,  et  en  coupant  transversale- 
ment  le  vaisseau  dans  cet  étroit  intervalle.  Les  fils  ne  cédèrent 
pas  davantage  et  la  rupture  artérielle  s'opera  toujours  au-dessus 
de  la  ligature. 
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QuATKiÈME  EXPÉRlENGE.  —  Afin  de  savoir  si  Une  ligatUré  mal 
appliquée  serait  repoussée,  nous  rompimes  le  fil  au  niveau  du 
second  noeud  par  une  traction  exagérée.  De  .cette  manière,  Tar- 
tère  n'était  plus  étreinte  que  par  un  seul  noeud,  au  niveau  du- 
quel  une  des  extrémités  du  fil  avait  élé  déchirée.  Dans  ce  cas, 
rinjection  acheva  de  desserrer  la  ligature  qui  fut  expulsée. 

Ces  faits  ont  été  répétés  surles  carotides,  les  crurales,  les  sous- 
clavières,  les  axillaires,  les  brachiales  de  sujets  de  différentsàges, 
et  toujours  Tartère,  après  avoir  subi  une  forte  distension,  se 
rompait  au-dessus  du  doublé  noeud  de  la  ligature  qui  n'était 
nuUement  ébranlée. 

CiNQUiÈME  EXPÉRiENCE.  —  On  aurait  pu  nous  objecter  encore 
que  les  pressions  subites  et  violentes  d'un  liquide  contre  la  liga- 
ture n'étaient  pas  complétement  comparables  à  Taction  inces- 
sante de  Tonde  sanguine,  et  nous  voulùmes  constater  si  nous 
obtiendrions  d'autres  efTets  d'un  poids  continu.  L'extrémité  d'un 
long  tube  de  verrc  de  86  centimètres  de  hauteur  fut  engagée  dans 
un  segment  d'artère  crurale,  dont  l'autre  bout  avait  été  lié  avec 
un  fil  ciré  ordinaire. 

La  portion  du  vaisseau  comprise  entre  le  tube  de  verre  et  la 
ligature  était  de  25  millimèlres;  l'autre  porlion,  située  au  dclà  du 
fil,  n'avait  pas  plus  de  Zk  U  millimètres  de  saillie. 

On  remplit  le  tube  de  mercure  et  l'on  en  pla^a  le  bout  infé- 
rieur,  engagé  dans  l'artère,  au  milieu  d'une  éprouvette  remplie 
d'eau,  afin  d'empécher  la  dessiccation  du  vaisseau  et  de  la  liga- 
ture et  de  rccueillir  le  mercure  au  moment  de  la  rupture  des 
parois  arlérielles. 

L'appareil  resta  onze  jours  en  place  sans  changemeuit.  Le 
douzième  jour,  le  mercure  s'échappa  par  un  petit  pertuis  forme 
entre  le  verre  et  l'artère;  mais  la  ligature  n'avait  pas  cède. 

Ges  expériences  ne  nous  donncnt-elles  pas  le  droit  de  conclure 
qu'une  ligature,  de  fil  ou  de  soie,  ciré  et  serre  par  un  doublé 
noeud  avec  assez  de  force  pour  diviser  les  membranes  internes 
et  moyennes  d'une  arlère,  ne  sera  jamais  relàchée  ni  expulsée  par 
l'eflort  du  sang,  et  que,  dans  les  cas  exceptionnels  où  on  a  été  té- 
moin  d'im  sembiable  accident,  l'application  en  avait  été  mal  faite  ? 

Dans  la  supposition  d'une  ligature  mal  pratiquée,  le  danger 
sera-t-il  plus  grand  qu'en  recourantà  la  méthode  ordinaire? 

Dans  les  cas  d'hémorrbagìe  primitive,  cités  par  Cline  et  Astley 
Cooper,  l'accident  se  manifesta  peu  de  temps  après  Topération. 
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ti  suffira  doDC,  si  l'on  a  quelques  doutes  sur  la  perfection  de  la 
ligature,  de  faire  surveiller  les  malades  pendant  quelques  heures 
ou  roéme  toute  une  journée,  si  on  le  juge  prudent. 

Le  traitement  se  trouve  ainsi  prévu  contre  un  accident  dont 
on  ne  saurait  en  principe  admettre  la  fréquence,  puisqu'il  est  le 
resultai  d'une  faute  opératoire. 

Pourrait-on  rcmédier  aussi  aisément  aux  fàcheuses  consé- 
quences  d'une  ligature  unique  mal  appliquée?  Dans  ce  cas,  rien 
ne  révélera  l'imminence  d'une  hémorrhagie  qui  sera  nécessaire- 
ment  consecutive,  et  viendra  surprendre  le  chirurgien  et  le  ma- 
lade  au  moment  où  ils  s'y  attendront  le  moins.  Il  est  certain 
qu'une  ligature  trop  làchement  posée  ou  desserrée  n'arrétera 
pas  complétement  le  cours  du  sang,  et  cependant  elle  suffira  par 
sa  présence  pour  ulcérer  le  vaisseau  et  le  diviser.  L'hémorrhagie 
sera  donc  inévitable  dans  des  conditions  d'imprévoyance  et  de 
sécurité  beaucoup  plus  graves.  On  pourrait  sans  doule  soupQon- 
ner  la  continuation  de  la  cìrculation  dans  l'artère  liée  par  la  per- 
sistance  des  battements  d*une  tumeur  anévrysmale^  ou  la  réappa- 
rition  d'une  hémorrhagie.  Mais  combièn  de  chirurgiens  auront-ils 
le  courage  d'avouer  que  leur  opération  a  été  défectueuse  et  qu'il 
est  indispensable  de  la  recommencer?  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  caSy  on  expliquera  par  la  cìrculation  collaterale  le  retour  des 
battements  anévrysmatiques,  et  Técoulement  du  sang,  en  cas  d'hé- 
morrhagie  traumatique^  sera  attribué  à  la  plaie  du  bout  inférieur 
de  Tartère. 


E.  Section  de  quelques  branches  coUatérales,  —  Les  branches 
collatérales  nées  d'un  poinl^  de  Tartère  très-rapproché  de  la  liga- 
ture, doivent  étre  divisées,  avons-nous  dit,  dans  le  but  de  per- 
mettre  la  rétraction  du  vaisseau  et  d'en  faciliter  roblilération  par 
des  adhérences  plastiques  et  la  formation  d'un  caillot  fibrineux 
depose  entre  le  courant  sanguin  et  les  ligatures. 

Gette  manière  d'agir  nous  paralt  contribuer  au  succès  de  Topé- 
ration  et  ne  saurait  fournir  un  sujet  d'objection  contre  Tadoption 
de  la  mélhode. 

Un  des  grands  dangers^  comme  nous  Tavons  vu,  de  la  ligature 
unique,  est  d'étre  involontairement  placée  trop  près  d'une  branche 
collaterale.  G'est  là  un  fait  généralement  admis.  Nous  devions 
donc  nous  metlre  à  l'abri  d*un  pareli  accident,  et  pour  y  parve- 
nir  et  assurer  la  rétractilité  de  l'artère,  nous  donnons  le  conseil 
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de  la  décoavrir  et  de  tordre  ou  de  iier,  à  10  ou  15  millimèlres 
eQTÌroD  au-dessQS  du  point  étreÌBt  par  le  fil,  les  petites  artérioles 
qui  feraient  obstacle  à  ce  resultai. 

Est-il  vrai  que  la  divisìon  d'une  branche  collaterale  empéche- 
rait  le  rétablissement  de  la  circulation?  Si  la  branche  à  sacrifier 
avait  assez  d'importance  pour  mériter  d'étre  conservée^  nous 
mettrions  la  ligature  un  peu  plus  bas,  et  si  les  disposìtioos  aua- 
tomiques  rendaient  cette  précaution  iaipossible,  nous  les  regar- 
derions  comme  une  contre-indication  à  ropération. 

F.  Impossibilité  de  retrouver  et  de  Iter  rortère  divisée  en  cas  d'Ile- 
morrhagie.  —  Geux  qui  ont  prétendu  qu'en  cas  dliémorrhagie 
on  ne  saurait  retrouver  Tartare  divisée  et  y  appliquer  une  liga- 
ture^ ont  complétement  méconnu  Tautorité  de  l'expérience.  Nous 
rapporterons  trois  observations  où  Tou  verrà  que  les  artères 
furent  mises  à  nu  et  liées  une  deuxième  fois  avec  un  succès  com- 
plet.  C'est  une  question  au  reste  résolue,  puisque  nous  avons 
prouvé  que  les  hémorrhagies  étaient  plus  rares  et  qu'on  parvenait 
plus  aisément  à  y  remédier. 

iHDiCATioifs  ET  G0irrR£-iin>iCATi0NS. — Itidications. — Nous  croyons 
la  méthode  de  Gelse  appiicable  à  tous  les  cas  de  ligatures  arte- 
rìelles,  soit  pour  remédier  à  des  hémorrhagies  traumatiques  de 
la  continuité  des  vaisseaux^  soit  pour  le  traitement  des  ané- 
vrysroes. 

Contre-indìcations.  —  Nous  admettons  trois  contre-indications  : 
l"*  celle  où  ropération  devrait  étre  pratiquée  dans  un  espace 
tellement  étroit,  qu'il  y  aurait  trop  de  diflicultés  à  découvrir  suf- 
fisamment  Tartère  et  à  en  pratiquer  la  section  entre  deux  liga- 
tures placées  à  un  inter\alle  d'au  moins  un  centimètre.  Les  condì- 
tions  que  nous  signalons  se  présenteront  rarement,  et  dépendront 
beaucoup  de  Tétat  pathologique  et  du  degré  d'habileté  du  chi- 
rurgien.  On  parvient,  sur  un  sujet  sain^  à  piacer  deux  ligatures, 
écartées  l'une  de  l'autre  d'un  centimètre,  sur  le  tronc  brachio- 
céphalique,  sur  Tartère  sous-clavière  eu  dehors  des  scalènes,  sur 
Tartère  iJiaque  primitive,  vaisseaux  situés  très-profondément  et 
des  moins  accessibles  aux  manoeuvres  opératoires. 

Il  suffit,  au  reste^  des  exemples  cités  pour  faire  comprendre 
combien  de  pareils  cas  sont  excepUoonels  dans  la  pratique,  et 
incapabies,  par  conséquent,  d'altérer  la  valeur  generale  de  la 
méthode. 
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La  deuxième  contre-indication  serait  Torigine,  au  voisinage 
de  la  lìgature^  d'un  graod  nombre  de  branches  vasculaires  indis- 
peasables  à  la  circulation  des  parties  dont  od  vóudrait  lier  Tar- 
lère  principale. 

L'artère  sous-clavière,  en  dedans  des  scalènes,  nous  parali  étre 
dans  ce  cas  :  la  vertebrale,  la  thyroldienne  inférieure,  la  première 
intercostale,  la  raammaire  interne,  la  cervicale  transverse,  la 
scapulaire  supérieure  et  la  cervicale  profonde  forment  un  lacis 
de  vaisseaux  volumineux,  au  milieu  duquel  il  serait  à  peu  près 
impossibled'appiiquer  les  deux  ligatures  avec  cbances  desuccès. 

La  troisième  contre-indication  nous  paratt  étre  Tartérite  chro- 
nique  avec  perte  de  la  rétractilité. 

Manuel  opìratoole.  —  Les  divers  temps  de  la  ligature  des  vais- 
seaux sont  trop  connus  pour  que  je  les  rappelle  ici  ;  ce  serait 
d'ailleurs  reproduire  le  chapitre  de  notre  Tratte  de  médecine 
opératoirey  consacrò  à  ce  sujet.  J'insistei-ai  cependant  sur  quelques 
indications  toutes.spéciales. 

La  plaie  tégumentaire  devra  présenter  assez  d'étendue  pour  ne 
jamais  géner  les  manoQuvres  du  cbirurgien.  On  se  créerait  autre- 
ment  des  obstacles  sans  compensation  ;  car,  dans  des  opérations 
aussi  graves,  Texcès  de  longueur  d'une  incision  cutanee  n'aug- 
meute  pas  notablement  les  cbances  du  danger. 

La  division  nette  et  régulière  des  tissus  est  préférable  aux 
décbirures  produites  par  Temploi  des  sondes  ou  des  autres  in- 
struments  mousses.  On  aura  la  précaution  de  maintenir  écartées 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuile,  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
la  rendra  plus  profonde,  afin  de  ne  pas  diviser  plusieurs  fois, 
fort  inutilement,  les  mémes  parties,  qui  autrement  reviennent 
s'offrir  au  bistouri  en  avant  de  l'artère;  on  découvre  ainsi  le  vais- 
seau  plus  rapidement.  L'opérateur  doit  néanmoins  consulter 
son  degré  d'babileté,  car  s'il  n'était  pas  sur  de  sa  main,  il  vau- 
drait  mieux  décbirer  le  tissu  cellulaire  que  de  s'exposer  à  blesser 
Tarlère. 

Dans  le  cas  où  une  brancbe  collaterale  devrait  étre  sacrifiée 
pour  faciliter  la  rétraction  du  vaisseau  prìncipal  et  augmenter  la 
hauteur  de  Tespace  compris  entra  la  ligature  et  le  point  où  la  cir- 
culation se  continuerait  par  la  première  artère  conservée,  il 
faudrait  découvrir  catte  branche  et  en  operar  la  section  et  la  li- 
gature le  plus  loin  possible  de  son  origine,  afin  d'étre  plus  cer- 
tainement  à  Tabri  de  tonte  possibiiité  d'bémorrhagie.  li  suffirait 


toulet'ois  qUe  celle  branche  conservai  quelques  millimètres  de 
longueur  pour  que  l'obliléralion  s'en  effecluàl. 

Si  Ton  divisali  une  Irès-petile  arlère,  on  pourrail  se  Borner  à 
en  lordre  les  exlrémilés  ou  à  appliquer  un  fìl  Irès-fin  sur  le  boul 
supérìeur;  mais  si  le  vaisseau  élail  d'un  diamètre  d'une  piume 
de  corbeau,  il  serail  mieux  d'en  lier  les  deux  bouls  :  indicalion 
qui  s'offrirà  Irès-raremenl,  puisque  le  chirurgien  a  le  soin  de 
découvrir  les  artères  dans  les  régions  où  elles  ne  donnenl  pas 
de  branches  collalérales  ou  en  fournissenl  seulemenl  de  peu 
d'importance. 

Un  cenlimèire  d'inlervalle  enlre  les  deux  iigalures  suffil  cer- 
lainemenl;  on  pourrail  en  laisser  beaucoup  moins,  puisque  celle 
porlion  de  Tarlère  seri  seulemenl  au  soulien  des  Iigalures. 

Si  la  dislance  laìssée  enlre  les  deux  Iigalures  ne  devail  pas  de- 
passer  un  cenlimèire,  nous  recommanderions,  par  simple  défé- 
rence  pour  des  crainles  que  nous  ne  parlageons  pas,  de  diviser 
Tarlère  un  peu  plus  près  de  son  boul  inférieur  que  du  boul 
supérieur,  afin  de  ne  pas  en  opérer  la  section  Irop  près  de  la 
ligature  qui  supporle  le  plus  grand  efforl  d'impulsion  du  sang. 

Dans  lous  les  cas,  celle  seclion  serail  falle  avec  un  grand  soin 
el  exaclemenl  enlre  les  deux  fils,  au  moyen  de  ciseaux  ou  du 
bislouri^  au  choix  du  chirurgien.  Celle  incision  vraimenl  dèli- 
cale,  si  les  Iigalures  élaient  fori  rapprochées,  serali  beaucoup 
facililée  par  le  soulèvement  de  Tartère  au  moyen  des  deux  Iiga- 
lures. 

Les  fils  sereni  de  Un,  de  chanvre  ou  de  soie,  assez  résislanls 
pour  ne  pas  se  rompre,  et  bien  cirés.  Les  plus  fins,  lorsqu'ils 
soni  suffisamment  solides,  paraissent  les  meilleurs;  mais  nous 
n'allachons  pas  cependanl  une  grande  importance  à  Texlréme 
lénuilé  des  Iigalures. 

Si  l'on  n'avail  pas  de  fils  cirés  dans  une  circonslance  imprévue,  , 
on  ferail  bien  de  les  mouiller  avec  quelques  goulles  de  sang  el 
de  les  étendre  un  moment  avanl  de  s'en  servir,  pour  en  éviler 
renroulement  et  assurer  la  solidité  des  noeuds. 

Une  des  extrémités  de  chaque  ligature  est  ensuile  coupée  à 
U  millimètres  du  second  noeud,  el  non  pas  au  niveau  méme  de  ce 
dernier. 

L'opéralion  tcrminée,  reste  encore  la  question  du  pansement 
de  la  plaie. 

Les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  la  vigilance  avec  laquelle  on 
doil  mellre  les  Iigalures  à  Tabri  de  loule  Iraclion  pendant  les 
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dix  à  douze  premiers  jours  de  l'opération  ;  mais  la  méme  unani- 
mité  n'exìste  pas  au  sujet  du  mode  de  réunion  de  la  plaie. 

Les  uns  sont  partisans  de  la  réunion  immediate^  les  autres  de 
la  réunion'  secondaire.  Nous  partageons  compléteinent  sur  ce 
sujet  l'opinion  de  Scarpa  doni  nous  rapporterons  les  paroles  : 

«  Quant  au  précepte  de  lenir  les  lèvres  de  la  plaie  légèremenl 
a  écartées,  jusqu'à  ce  que  la  lìgature  soit  tombée,  son  utilité  est 
))  démontrée,  tant  par  le  mauvais  succès  de  la  méthode  contraire, 
>  employée  d'abord  par  Hunter,  qui^  dans  ses  premières  expé- 
»  riences,  réunit  la  plaie  immédiatement,  que  par  les  heureux 
»  résultats  qu'il  obtint  cn  suivant  une  marche  opposée  à  la  pre- 
»  mière.  Pour  tenir  les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  je  n'entends 
»  pas  qu'on  doive  combler  de  charpie  leur  intervalle,  mais  seule- 
))  ment  qu'on  interpose  entre  elles  avec  douceur  un  plumasseau 
D  chai^é  d'un  onguent  simple,  aQn  d'en  prevenir  Tocclusion,  et 
»  surtout  pour  empécher  qu*elles  ne  se  réunissent,  et  s'opposent 
»  par  là  à  la  libre  issue  des  ligatures  et  du  pus.  D'aillcurs  ce  pré- 
D  cepte  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une  application  de  la  règie 
»  generale  adoptée  par  tous  les  bons  praticiens  relativement  au 
»  traìtement  des  plaies  qui^  par  leur  situation,  leur  profondeur^ 
))  la  présencc  de  corps  étrangers,  peuvent  étre  compliquées  de 
o  fluxion  inflammatoire^  d'infiliration  purulente  sous  les  aponé- 
]>  vroses  et  dans  les  interstices  des  muscles,  toutes  les  fois  qu'elles 
))  sont  réunies  prématurémenl.  Home^  malgré  les  résultats  désa- 
»  vantagcux  de  la  conduìte  de  son  maitre^  pense  qu'après  la  liga- 
»  ture  de  Tartère  femorale^  on  doit  réunir  la  plaie  immédiatement; 
o  mais  les  faits  qu'il  rapporte  lui-mème  sont  en  opposìtion  avec 
»  son  précepte  (1).» 

Ce  jugement  si  positif  et  si  bien  motivé  de  Scarpa  nous  paralt 
devoir  étre  vivement  recommandé  à  la  sérieuse  attention  des  chi- 
rurgiens.  Voilà  bientòt  une  vingtaine  d'années  que  nous  déplorons 
les  désastreux  résultats  fournis  par  des  tentatives  irrationnelles 
de  réunion  immediate.  L'ailreuse  mortalité  des  opérés  de  Paris 
n'a  pas,  à  notre  avis,  de  cause  plus  influente,  et  nous  croyons 
devoir  hautement  proclamer  l'urgente  nécessité  d'une  réforme  à 
cet  égard.  Les  règles  en  seraient  faciles  :  réserver  la  réunion  im- 
mediate pour  les  cas  où  Tadhésion  primitive  peut  réellement 
réussir,  comme  le  démontre  Texpérience;  renoncer,  au  moins 
partiellement,  à  en  faire  usage  après  les  opérations  où  les  insuc- 

(1)  Scarpa,  loc,  cit.,  p.  312. 
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cès  sont  pour  ainsi  dire  constants.  Les  amputations  sout  un 
exemple  auquel  nous  nous  bornons  ici,  pour  ne  pas  entrer  dans 
de  plus  longs  détails  sur  cette  question  incidente.  La  réunion 
immediate  du  moignon  des  amputés  est  un  faJt  si  rare,  que,  pour 
ma  part,  je  n'en  ai  jamais  vu  un  seul  exemple  à  la  jambe  et  à  la 
Guisse,  et  cependant  on  continue  la  poursuite  fatale  .de  cet  inso- 
luble  problème,  dont  la  démonstration  se  résumé  en  de  si  fu- 
nestes  résultats. 

Observatiox  V^,  Jeune  fille  amputée  de  la  jambe,  Hémorrhagies  consécutives 
du  moignon,  per sistant  malgré  plusieurs  tentatives  de  compression  et  de  ligature 
directe  dans  la  piate.  Doublé  ligature  avec  section  de  tartare  crurale,  Guérison. 
—  Une  jeunc  fille  atteinte  d'une  tiuncur  bianche  de  l'articulation  tibto-tar- 
sienne  nous  fut  adressée,  en  1847,  par  M.  le  docteur  Schaaf. 

Les  08  du  pied,  carics,  rcndaienl  l'amputaiion  inditpentable.  Nous  la  prati- 
quàmes,  par  uotre  procede  à  lambeau  extcrnc,  sur  la  malade  complétement  en- 
dormie  par  l'étlier.  Aucun  accident  primitif  ;  mais,  vers  le  huitième  jour,  plusieurs 
hémorrhagies  se  répètent  malgré  nos  tentatives  de  compression  et  de  ligature 
directe. 

Nous  primcs  le  parti  de  lier  Tartèrc  crurale,  et,  pour  ne  pas  inquiéter  la  ma- 
lade, on  lui  annonga  qu*un  nouveau  tamponnement  de  la  plaie  était  necessaire, 
et  qu*on  voulait  lui  en  éviter  la  douleur  en  la  soumettant  préalablement  aux  inspi- 
rations  d'óther. 

L'anesthésie  ayant  été  déterminée  facilement,  on  plaga  l'opérée  sur  un  bran- 
card  et  on  la  transporta  à  l'amphithéàtre,  situo  à  une  asscE  grande  distauce.  Là, 
en  présencc  des  élòves  et  de  uombreux  confrères,  jc  découvris  l'artèrc  crurale  à 
la  réunion  du  ticrs  supéricur  avec  le  tiers  moyen  de  la  cuisse.  Le  couturier  fut 
rejeté  en  debors,  et  le  vaisseau  isole  des  parties  environnantes  par  une  incision 
sur  le  milieu  de  sa  gainc  celluleuse,  dont  les  deux  cótés  furent  écartés  a  droite  et 
k  gauche,  de  manière  à  mettre  l'artère  complétement  à  nu,  sans  risque  d'inté- 
resscr  la  vcine  ni  le  nerf,  qui  ne  furent  meme  pas  apcrgus.  l«e  vaisseau  fut  dé- 
nudé  dans  une  longueur  de  4  centimètres  ;  deux  ligatures,  formées  d'un  fil  de 
soie  ciré  peu  volumineux,  furent  appliquées  à  2  centimètres  d'intervallo,  serrccs 
par  un  doublé  noeud  près  duquel  l'un  des  bouts  de  cbaque  fil  fut  divise.  L'artère 
fUt  alors  coupée  transversalemcnt  entro  les  deux  ligatures,  et  se  rétracta  sur-lc- 
cbamp,  de  manière  à  laisser  entro  les  deux  extrémités  un  intervalle  de  deux 
travcrs  de  doigt  de  largeur.  Une  bandelette  de  Unge,  enduite  de  digcstif  simple, 
fùt  placée  dans  la  plaie,  et  le  pansement  termine  par  l'application  d'un  Unge 
fenétré  et  cerate,  d'un  plumasscau,  d'une  compresse  et  de  tours  de  bande  légè- 
rement  scrrés. 

I^  jeune  fille,  reportée  à  son  Ut,  rcprit  connaissance  sans  s'ctrc  doutée  des  dé- 
placcments  ni  de  Topération  qu'elle  venait  de  supportar. 

Le  troisième  jour  sculement,  la  levée  du  premier  appareil  lui  révéla  l'opération. 
Aucune  hémorrhagie  n'eut  lieu  du  moment  de  la  ligature.  Chute  des  fils  du 
douzième  au  quinzième  jour.  Guérison  rapide  et  complète  de  la  plaie  de  la  cuisse 
^t  de  celle  du  moignoot 


DE  U  SECTION  DES  ART£RES  KNTRE  DEUX  LIGATURES.  70 

Obs.  II.  Section  accidentelle  du  nerf  seiatique,  Paralysie  consecutive  du  mem' 
óre.  Ulcere  du  talon  compiiqué  de  carie  des  os  du  pied,  Ampuiation  de  lajambe. 
Formation  d'un  anévrysme  variqueux  au  devant  du  moignon.  Doublé  ligature 
avec  section  intervaliaire  de  Vartère  crurale,  Guérison.  —  Lo  maladc  était  àgé 
de  fingUsix  ans,  et  jc  l'ainputai  le  8  jauvier  1848,  à  la  cliniquc  de  la  Faculté, 
par  mon  procède  à  larobcau  exterue.  La  tibiale  antérieure,  n'ayanl  pas  donne  de 
sang  au  moment  de  l'opération,  ne  fut  pas  lice.  La  plaie  du  moignon  marcha 
d'abord  régulièrement  vera  la  cicatrisation,  puis  devint  stationnairc  et  resta  ou« 
verte  en  avant  et  cn  dehors  du  membro,  sana  aucune  espèce  d'altération  des  os 
Ou  constata,  dans  la  direction  de  l'espace  interosseux,  la  présence  d'une  tumeur 
de  la  grosseur  d*un  petit  cBuf  de  poule,  molle,  dépressible,  soulevée  par  des  roou- 
vemcnts  d'expansion  isochrones  aux  battements  du  coBur,  facilcs  à  reconnaitre  à 
roeil  nu,  et  donnant  à  l'oreille  et  à  la  main  un  bruit  de  soufflé  très-marqué.  Toiis 
ces  symptòmes  disparaissaient  avec  la  tumeur  par  la  compressiou  de  l'artère  cru- 
rale, et  redevenaient  très-apparents  dès  qu'on  cessait  de  suspcndre  la  circulation. 
On  avait  donc  sous  les  yeux  un  anévrysme  très-probablement  variqueux,  dont  le 
développeuient  faisait  obstaclc  à  la  guérison  de  la  plaie.  L'artère  et  la  veinc 
tibiales  antérieures  s'étaìent-elles  mises  cn  communication  par  une  ulcération 
perforative?  G'était  une  explication  peu  vraisemblable.  Le  caillot  oblitérateur, 
repoussé  par  Timpulsion  du  sang,  avait-il  facilitò  la  formation  d'une  petite  am- 
poule  cellulaire  terminale,  sorte  d 'anévrysme  faux  consécutif  ou  enkystc,  qui 
roettait  les  orifices  vasculaires  en  rapport  circulatoire?  Je  n'afflrme  ricn  et  me 
borne  à  de  lìmplcs  suppositions.  Si  le  moignon  se  fùt  cicatrisc,  je  n'cusse  con- 
seillé  ni  entrcpris  aucune  opération,  parce  que  la  science  enscigne  et  la  pratiquc 
démontrc,  comme  j'en  ai  eu  plusieurs  exemples,  que  Ics  anévrysmes  variqueux 
peuvent  rester  indcfiniment8talionnaires,méme  après  avoir  acquis  un  asses  grand 
volume,  sans  causer  de  graves  accidents.  Mais  la  plaie  était  rougeàtre,  irritable, 
ne  faisait  aucun  progrès  vers  la  cicatrisation,  et  la  tumeur  continuait  à  croitre. 
L'art  devait  donc  intervenir.  Il  n'ctait  pas  possible  de  9uivrc  la  règie  de  lier  l'ar- 
tère au-dessous  et  au-dcssus  de  la  plaie,  puisqu'ici  la  lésion  avait  pour  siége 
Textrémité  coupée  d'une  artère.  Ouvrìr  directement  la  tumeur,  c'ctait  peut-étrc 
s'expostT  ù  une  disscction  difflcilc,  h  des  dclabrements  ctendus,  à  une  suppuration 
dangereusc  du  sac.  Nous  nous  décidàmcs,  cn  cctte  occurrcnce,  à  rccourir  à  la 
ligature  de  l'artère  crurale  dans  le  triangle  de  Scarpa. 

Le  jeudi  0  mars  1848,  nous  mìmes  le  vaissenu  à  découvcrt  cn  présence  de  M.  lo 
profcsseur  GofTres,  do  M.  le  docteur  Michel,  chef  des  travaux  auatomiques,  de 
MM.  les  docteurs  Boudier  et  Pastoret,  chirurgiens  aides-m^ù^rs,  de  M.  le  doc- 
teur Schaaf  et  des  élèves  de  la  clinique.  L'artère,  déuudéc  dans  une  étcndue  de 
à  centimètres,  fut  étrcinte  par  deux  ligatures  placécs  à  15  millimètrcs  d'Inter- 
valle,  et  divisée  transversalement  entro  les  dcux  fils.  La  rétraction  des  extrémités 
du  vaisseau  fut  immédiateinent  de  3  centimètres.  On  coupa  un  des  bouts  de 
chaque  ligature,  et  on  inlroduisit  dans  la  plaie  une  simple  bandcletto  de  Unge. 
Aucun  accident  ne  vint,  dès  ce  moment,  entraver  la  cure;  la  tumeur  ne  reparut 
plus.  L'inflammation  resta  modérée  et  la  suppuration  de  benne  nature.  Aucune 
bémorrhagie  primitive  ni  consecutive;  guérison  complète  du  moignon.  Nous 
avons  revu  longtemps  après  ce  malade,  qui  ne  copscrvait  pas  la  moindre  trace  de 
^  ti^meurt 
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Obs.  III.  Hémorrhagies  répétées  de  la  paume  de  la  main^  «  la  suite  d'une 
hlessure  de  nette  région,  datant  de  cinq  semaines  et  compliquée  de  gangrène  par 
compression.  Doublé  ligature  avec  section  intervallaire  dcs  artères  radiale  et 
cubitale.  Aucun  accident,  —  La  doublé  ligature  dcs  artères  radiale  et  cubitale^ 
avec  section  intervallaire  de  ces  deux  vaisseanx^  fut  pratiquée  le  i9  février  1849 
à  la  clinique  de  la  Faculté,  en  présence  de  plusieurs  confrères  et  de  M.  le  profes- 
seur  Scrive,  de  Lille.  Les  artères,  découvertes  au  point  de  rcunion  du  tiers  nioyen 
avec  lo  tiers  infcrieur  de  Tavant-bras,  furent  soigneusenient  scparées  dcs  partics 
cuvironuantes  dans  Tétenduc  de  deux  travers  de  doigt,  et  divisi>es  entro  deux  liga- 
tures  placées  a  15  millimètres  de  distance.  Un  écartemeut  de  près  de  2  centiniè- 
tres  eut  immédiatement  lieu  entro  les  bouts  de  chaque  vaisseau.  Les  plaies  furent 
panscòs  d'après  les  règles  quo  nous  avons  exposces,  et  guérirent. 

Obs.  IV.  Meme  malade.  Continuation  de  Vhémorrhagie  de  la  paume  de  la 
main,  malgré  la  section  des-  artères  radiale  et  cubitale.  Doublé  ligature  avec 
division  intennédiaire  des  artères  brachiale  et  collaterale  du  nerf  cubital,  Aucun 
accident,  —  L'hémorrbagie  ayant  persiste,  malgré  rinterruptiou  du  cours  du  sang 
dans  les  deux  principalcs  artères  de  l'avant-bras,  nous  n'avions  d'autre  rcssourct^ 
quo  la  ligature  de  l'artère  brachiale.  Nous  fimes  cotte  opération  le  3  mnrs  18d9, 
et  rencontràmes,  le  long  du  trajct  du  nerf  cubital,  une  autre  branche  vasculairc 
volumineuso  dont  les  battements  étaient  énergiques,  et  quo  nous  crùmes  prudent 
de  lier  aussi  pour  plus  de  sùreté.  Les  deux  vaisscaux,  soignousenient  dénudés  et 
coupés  entrc  deux  ligatures,  se  rctraclèrent  de  plus  de  2  centimòtres.  Aucune 
complication  ne  vint  compromettre  un  scul  instant  les  heureux  rósultats  de  Topc- 
ration  considcrée  en  elle-méme.  Les  fils  tombèrent  le  douzième  jour,  et  la  plaie 
guérit  parfaitcment  pendant  la  cicatrisation  du  moignon  de  Tavant-bras,  dont 
Tamputation  dut  étre  pratiquée  au-dessous  du  coude.  Les  hémorrhagies  de  la 
main  avaient  été,  en  efTet,  déGnitivcment  arrctées,  mais  la  suppuration,  le  décol- 
lement  des  téguments  et  les  altérations  des  os  du  carpe  et  du  metacarpo  devin- 
rent  si  considérables,  quo  tonte  chance  de  conserver  le  membro  disparut.  L'am- 
putation,  exécutéc  par  notre  méthode  à  un  seul  lambeau  antérieur,  fut  suivie  d'un 
succcs  rapide  et  compiei. 

Obs.  V.  Blessure  partielle  de  l'artère  radiale.  Formation  d'un  anévrysme  cir^ 
conscrit,  Hémorrhagies  répétées.  Doublé  ligature  avec  section  intermédiaire  du 
vaisseau,  Aucun  accident.  Guérison,  —  Nous  rc^ùmcs  à  la  clinique  de  la  Faculté 
un  ouvrier  de  la  fabrique  de  Graflcnstaden,  qui  avait  eu  Tartère  radiale  coupée 
iucomplétemeut  vcrs  la  partie  moycnne  de  l'avant-bras.  La  compression,  employée 
pendant  deux  semaines,  n'avait  pu  prevenir  des  hémorrhagies  répétées  et  dange- 
reuses,  en  raison  de  leur  persistance,  et  un  anévrysme  faux  circonscrit,  du  volume 
d'un  petit  GBuf  do  poule,  s'était  produit.  Le  15  mai  1849,  nous  découvrimes  lar- 
gement  l'artère  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Michel,  Wiegcr,  Lach,  etc,  et 
deux  ligatures  furent  placées  au-dossus  et  au-dessous  de  la  plaie,  à  2  centimètrcs 
d'intervallo.  Oii  acheva  la  section  de  l'artère  entro  Ics  fils,  et  la  plaie  futpansée 
comme  nous  Tavons  recommandé.  Le  malade  guérit  promptcmont  et  sortii  de 
rhdpital  pour  aller  reprendrc  ses  occupations. 


DE  U  SECTION  DES  ARTÉRES  ENTRE  DEUX  LIGATURES.  81 

Ois.  VI.  Piale  des  artères  radiale  et  cubitale,  Hémorrhaffies,  Doublé  ligature 
des  vaisseaux,  Guérison.  —  Un  jcune  peintre  cut  la  face  antérieure  de  l'avaoU 
bras  profondément  divisée  par  un  carreau  de  vitre.  La  plaie^  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  occupait  la  parile  moyennc  du  membre  et  en  avail 
atteint  tous  les  muscles  superficiels.  Un  bandage  compressif  avalt  servi  à  sus- 
pendre  une  bémorrhagie  très-abondautc,  lorsque  le  malade  se  presenta  à  Thò- 
pital  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  1849.  M.  le  docteur  Wieger,  cbef 
des  cUniques  de  la  Faculté,  découvrit  la  plaie  et  Ila  les  bouts  supérieurs  et  infé- 
rieurs  de  cbaque  artère.  Les  ligatures  tombèrent  du  douzième  au  quinzìòme  jour, 
et  le  malade  guérit  de  sa  blessure  sans  aucun  accident. 

Obs.  Vn.  Anéorysme  faux  circonscrii  de  V artère  radiale ,  par  suite  de  la  cau* 
iérisation  dtun  charbon.  Doublé  ligature  avec  section  de  vaisseaux,  Guérison  sans 
accidetits,  —  Voy.  page  37. 

Ces  sept  premières  observations  comprenncnt  onze  exemples 
de  doublé  ligature  avec  section  intermédiaire  du  vaisseau,  sans 
accidents  primitifs,  ni  conséculifs.  C*est  une  sèrie  de  succès  fort 
remarquable,  et  malgré  Tbabitude  de  certains  cbirurgiens  de  faire 
peu  de  cas  des  réussites^  nous  croyons  que  les  praticiens,  aux  yeux 
desquels  les  avantages  de  Tart  et  de  rhumanìté  Temportent  sur  les 
susceptibilités  de  leur  amour-propre,  seront  frappés  de  Timpor- 
tance  de  ces  résultats. 

Une  dernìère  preuve  nous  restait  à  établir,  celle  de  la  plus 
grande  facilité  de  remédier  aux  hémorrbagies  consécutives  dans  le 
cas  où  Ton  ne  serait  pas  parvenu  à  les  éviter.  Nous  n'avons  re- 
cueilli  qu'un  seni  fait  de  ce  genre  dans  notrepratique;  mais  nous 
le  jugeons  d'une  grande  valeur,  et  nous  en  rapporterons  avec  soin 
les  détails  recueillis  par  M.  Maupon,  chef  de  clinìquc. 

Obs.  Vili.  Ligature  preventive  de  la  carotide  primitive  pour  Vahlation  de  la 
parotide  en  totalità.  Hémorrhagie,  le  huitième  jour,  causée  par  la  traction 
accidentelle  d'une  des  ligatures,  arrétée  définitivementy  au  bout  de  quelqucs 
minutes^  par  la  seule  compresxion  des  doigts,  (Observation  recucillie  par 
M.  Maupon.) —  V...,  marccbal-dcs-logis  au  4*  régiment  d'artillcrie,  nous  fut 
adressé  de  Belfort  pour  une  tumcur  carcinomatcusc  de  la  parotide  gaucbe,  datant 
de  quatrc  annccs  et  Aé'^k  opórée  trois  Tois.  Chaquc  tentativc  d'ablalion  des  tissus 
morbides  avait  ctc  suivic  de  rccimvc.  La  tumcur  était  ulcércC;  fongucuse,  sai- 
gnante^  et  s'étcndait  en  hauteur  de  la  moitié  supcricure  de  l'oreille  (la  moitió 
ìnférieure  avait  disparu  dans  la  plaie)  à  l'angle  de  la  màclioirC;  et^  en  largeur, 
de  la  partie  moyennc  de  la  j^ue  au  bord  du  musclc  sterno- niastoidicn. 

Le  malade,  Ag^  de  vingt-cinq  ans,  fortement  constitué  et  d'une  sante  excel- 
lente  jusqu'à  l'apparition  de  son  aflection,  en  rapporlait  la  cause  à  un  coup  regu 
sur  la  rcgion  parotidienne.  Les  trois  opérations  qu'il  avait  subies  l'avaient  aflai- 
bli,  et  ses  chairs  ètaient  un  peu  moUcs  et  dccolorces. 

SÉDILLOT.  U.^  6 
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None  flmes  l'extirpation  de  la  parotide,  io  15  aoùt  1848^  en  prósence  de 
MM.  les  docteurs  Ooffres,  Boudier^  Gama,  Julienne,  Dejber,  et  de  MM.  Tedes- 
chi, Claudel,  Dufour,  ctc. 

Je  commcngai  par  la  ligature  de  la  carotide  prìmitiTe,  qui  futmise  à  nu,  liée 
en  dcux  points  distants  de  15  niilUmètres  environ,  et  transvcrsalement  coupée 
dans  cct  intcnralle.  La  gatnc  celluleugc,  incisco  sur  le  plein  du  vaisseau  et  rejetée 
à  droite  et  à  gauche,  avait  servi  à  écarter  complctemcnt  la  veine  jugulaire  et  le 
ncrf  pneumogastrique,  qui  ne  furent  pas  apergus.  Les  deux  bouts  de  Tartèrc 
s'écartèrent  de  plus  d*un  travers  de  doigt  de  distance,  immédiatementaprès  l'inci- 
sion.  La  parotidc  fut  disséquée  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  de  manière 
à  mcttre  successivcment  à  nu  le  roassiHcr,  la  branche  verticale  de  la  màchoire, 
une  portioivdes  muscles  ptcrygoìdiens,  sterno-mastoidiens,  constricteur  supérieur 
du  pharynx,  les  apophyses  niastoide  et  styloìdc,  le  bouquet  analomique  de 
Riolan  et  le  muscle  digastriquc.  Les  nrières  temporale^  transversate  de  la  face, 
majcillaire  interne,  auriculaire-postérieure  donnèrent  autant  de  sang  que  si  la 
carotide  primitive  n'ciH  pas  été  liée,  et  la  secliou  du  tronc  commuo  de  la  tem- 
porale et  de  la  maxillaire  interne,  faite  en  terminant  l'opération,  fournit  égale- 
ment  un  jet  de  sang  à  plein  canal. 

Le  pansemcnt  consista  en  quclques  boulcttcs  de  charpic,  placces  dans  la  largo 
excavation  résultnnt  de  Tablation  de  la  tumeur.  Cotte  doublé  opcration,  fort 
compliquée,  comme  on  le  voit,  et  pratiquóe  pendant  Tanesthésie  chloroformique, 
dura  près  d*une  heure  et  demic  avcc  le  pansement. 

Le  malade,  à  son  réveil,  ne  croyait  pas  qu*on  Teiit  encore  opere.  Il  fut  coucbc, 
la  lète  un  pou  élcvée,  et  alla  parraitcment  bien  jusqu'au  huilième  jour,  23  aoùt. 
A  cotte  epoque,  la  plaic  parotidiennc  élait  vcrincille,  de  très-bonne  nature,  ne 
présentait  pas  de  gouflenient  et  fournissait  une  suppurution  louablc.  Le  malade 
mangcait  avcc  appélit,  dormait  bien,  n*avait  pas  de  ficvre  et  venait  d'ccrire  une 
lettre  à  un  de  ses  amis,  pour  lui  annoncer  le  bon  succòs  de  sa  cure,  lorsqu'à 
onze  heures  du  matin,  après  un  pansement,  pendant  lequel  une  des  ligatures 
a\ait  accidentellement  subi  une  traction  assez  forte  et  douloureuse,  uno  hémor- 
rhagie  violente  se  déclara  subitcmcnt  par  la  plaie  carolidienne.  Le  sang  fut 
inunédiatement  arrélé  par  le  cbirurgien  de  ganlc,  qui  porta  le  doigt  indicateur 
de  la  main  droite  sur  le  point  d'où  il  jnillissait.  Le  malade  était  pale,  afTaissc, 
poussait  do  faibles  cris  de  désespoir,  et  répétait  d'une  voix  óteinte  :  Je  me  sens 

mourir. 

La  cotaiprcssion  fut  continuée  pendant  tonte  la  journée  et  tonte  la  nuit,  par 
det  aides  qui  so  relevaiont  de  deux  heures  en  deux  heures.  Des  le  lendemain, 
2/k  aoùt,  on  cessa  la  compression,  mais  on  resta  encore  en  surveillance  conti- 
nuelle  auprès  du  malade  pendant  quarantc-huit  heures.  La  plaie  carotidienne 
était  d'un  rouge  grisàlre,  rcmplie  d'un  pus  sanguinolcnt  cxtrèmement  fetide. 

Le  27,  le  malade  delire  et  parait  très-ahaltu;  ses  jeux  sont  agitcs  de  mouve- 
ments  convulsifs;  pouls  plein  et  à  104  pulsations;  respiration  assez  régulicrc. 
Un  grammo  de  calomel  prescrit  fut  rejeté  avec  de  la  bile.  Pendant  la  nuit, 
altcrnatives  d'iigitatiou  et  d'assoupissement. 

I^  28,  mème  état  ;  mouvements  frequenta  de  la  main  gauche  vers  la  tòte  ;  pas 
de  róponses  aux  questions.  Cependant  V...  tire  la  langue  lorsqu'on  le  lui 
(Ir mando.  Frisson  violoni  à  hnit  heures  dq  soir,  suivi  de  clialcur  et  ile  suouri 
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Refùs  det  boùfons;  boucbe  (àUginease;  carpologie.  Paralysie  des  membret 
sapérìeur  et  inférìeur  droits.  La  sensibilité  persiste.  HoqueU  pendant  la  nuit. 

Le  29,  hémipiéfic  droite  complète^  avec  occlusion  des  paupièrcs  de  ce  coté. 
Noufeau  frissou  afec  claquement  des  dents  à  ouzc  beures  et  un  quart.  Mort  à 
sii  beures  du  soir. 

L*examen  anatomique  du  corps  fut  fait  le  30  aoùt,  cn  présencc  des  hommes 
da  l'art  qui  tTiient  assistè  à  l'opération,  et  Ton  coustata  ies  particularités  sui- 
vantes  : 

i^  La  parotide  avait  été  complétement  enlefée,  et  il  ne  restait  aucune  trace 
de  la  tiuneur.  •  Tous  Ies  tissus  environnants  étaient  sains  et  en  Toie  de  cicatrì* 
sation. 

2'  Il  eiistait  une  meningite  suppurée  de  toute  la  moitié  gaucbe  du  cerveau. 
Lliéaiisphère  de  ce  cAté  était  rccouvert  d'une  courbe  de  pus  verdàtre  et  fètide. 

L'encépbale  et  Ies  méninges  du  còte  droit  présentaient  sculcment  de  la 
rougcur. 

Les  deut  sobstances  grise  et  blancbc  du  cenreau  étaient  parsemées  d'abcès  de 
la  gnMseur  d*un  pois.  Deux  de  ces  abcès  existaient  sous  Tépaisscur  de  la  conche 
optique  gaucbc.  Ces  abcès  étaient  parfaitcment  circonscrits  par  un  tissu  sain. 

Le  Tcntricule  latéral  de  rbémispbère  cércbral  gauche  renfermait  une  grande 
quantité  de  séroslté  purulente  sanicuse,  ainsi  que  le  ventriculc  moyen.  Le  yen- 
tricule  droit  ne  contenait  que  de  la  sérosité. 

Thorax,  —  Tachcs  noiràtres,  nombreuses  et  saillantes,  de  2  centimètres  de 
diamètre  et  nettement  Umitées  a  la  surface  des  poumons.  Piqueté  noiràtre  à  la 
base  de  ces  organes.  Aucun  abcès. 

Piaìe  carotidienne.  —  La  plaie  carotidienne  était  enduite  d'un  pus  fètide, 
lanieux  comme  pultacé.  Vécartement  des  deux  bouis  de  rartère  était  de  ft  cen- 
timMres.  Le  bout  supcrieur  était  renfcrmé  dans  la  gaine  cellulcuse^  èpaissie, 
lardacée,  criant  sous  la  section  du  scalpel  et  de  couleur  ardoisée.  Cettc  portion 
de  l'artère,  ferméepar  des  adhérences  plastiqucs  à  son  cxtrémité,  était  dislendue 
par  du  pus  dans  une  lougucur  de  25  milliinètres.  On  observait  plus  haut  un 
caillot  sanguin  grisatre,  fibrineux,  d'un  assez  petit  volume  et  uni  assez  làchement 
aux  parois  du  vaisseau^  dans  lequel  était  un  fìlament  sanguin  se  prolongeant 
jusqu'à  la  naissance  des  carotides  extcrnc  et  interne. 

L'autre  extrémité  du  vaisseau,  ou  bout  inférìeur^  égalemcnt  retirée  dans  la 
gaine  celluleuse  restée  saine  de  ce  coté,  était  distenduc  par  un  caillot  Abrineux 
rougeàtre  et  dense,  de  2  centimètres  et  1/2  de  hauteur,  fortement  adhérent 
aux  parois  de  l'artère,  qui  était  beante  sur  ce  caillot  formaut  un  bouchon  véri- 
tableraent  oblitérateur.  Un  filament  rougeàtre  s'étcndait  de  ce  caillot  à  l'orifìcc 
aortique  de  la  carotide. 

Réflexiom.  —  Cette  observation  soulève  de  nombreuses  et  im- 
portantes  questions. 

1**  En  premier  licu^  nous  proclamons  de  tonte  évidence  non- 
seulement  Tinutilité^  mais  encore  le  grave  danger  de  la  ligature 
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de  la  carotide  primitive  dans  les  cas  d'ablation  des  tumeurs  de  la 
parotide  ou  de  la  face  (1). 

Cette  ligature  ne  préscrve  pas  des  hémorrhagies,  car  le  sang 
coulait  à  plein  jet  et  avec  une  extréme  violence  de  chacune  des 
branches  carotidicnnes  au  moment  où  nous  les  intéressions. 

En  outre^  par  la  ligature  on  sacrifie  la  carotide  interne  et  les 
principales  divisions  de  la  carotide  externe^  tandis  que  la  termi- 
naison  seule  de  cette  artère^  au-dessous  de  la  naissance  de  la 
maxillaire  interne  et  de  la  temporale^  est  seule  nécessairement 
divisée. 

L'aggravation  du  danger  que  Fon  fait  courir  à  Topéré  est  im- 
mense sous  le  rapport  des  accidents  pyohémiques,  de  la  méningo- 
encéphalite  et  des  bémorrhagies. 

La  pyohémie  nait  facilement  des  plaies  cervico-carotidiennes, 
toujours  profondes,  forlement  bridées  et  parsemées  de  veines 
nombreuses^voisinesdu  coeur,  et  maintenues  béantes  par  le  tissu 
fibreux  environnant.  Des  coraplications  de  meningite  et  d'enc^- 
pbalite  suppurées  sont  fréquentes  à  la  suite  des  ligatures  de  la 
carotide  primitive,  et  les  bémorrhagies  primitives  et  secondaires 
ne  sont  malheureusement  pas  rares. 

J'avais,  à  Toccasion  d'un  fait  de  ligature  carotidienne  suivie  de 
méningo-encéphalite  suppurée  et  d'hémiplégie  (2),  appelé  Tatten- 
tention  sur  Tìmminence  des  inflammations  suppurativcs  par  dé- 
faut  d'une  quantité  suffisante  de  sang.  lei  les  mémes  accidents 
d'hémiplégie,  déjà  signalés  par  d'autrcs  chìrurgiens,  se  reprodui- 
sirent,  et  Tbémorrhagie  accidentelle,  qui  étail  survenue,  en  fut 
évidemment  la  cause,  tout  en  admettant  une  complicalion  de  sep- 
tico-pyohémie. 

Il  est  manifeste  qu*il  faut,  comme  l'a  conseillé  M.  le  docteur 
américain  Norris,  d'après  une  considéralion  impartiate  et  judi- 
cieuse  des  faits,  renoncer  absolument  à  la  ligature  preventive  des 
carotides,  puisque  cette  opération,  dénuée  d'avantages,  est  en 
réalité  la  source  des  plus  graves  dangers. 

2°  Nous  ferons  remarquer  la  facilitò  avec  laquelle  nous  enle- 
vàmes  la  totalité  de  la  parotide,  et  la  rapidité  avec  laquelle  la  gué- 
rison  de  la  plaie  commengait  à  s'opérer.  L'ablation  complète  de 
la  tumeur  fut  nettement  démontrée  par  Texamen  cadavérique,  et 
eùt  été  probablement  la  cause  d'une  cure  definitive  chez  un 

• 

(1)  Voyez,  pages  42  et  48,  lamcme  opinion  dcjà  énoncéc  en  1842, 

(2)  Voyez  page  43  de  ce  volume. 
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homme  jeune,  bien  constitué,  et  qui  n'olfrait  aucun  sìgoe  de  dia 
thèse  cancéreuse. 

3*  L'efficacilé  d'un#  simple  compression  directe  pour  sus- 
pendre  définitivement  Thémorphagie  d'une  artère  aussi  volumi- 
neuse  que  le  trono  carotidien  méritc,  je  crois,  toule  Tattention 
des  hommes  de  Tart  et  confirme  la  supériorité  de  la  méthode  de 
Gelse.  La  rétraction  profonde  du  vaisseau  dans  sa  gaine  cellu- 
leuse  explique  la  production  du  caillot  oblitérateur^  qui  n'eùt 
probablement  pas  eu  lieu  si  l'on  se  fùt  borné  h  étreindre  Tartère 
dans  une  seule  ligature.  On  sait  qu'en  pareil  cas  la  continuité 
du  vaisseau  persiste  constamment  par  un  cordon  ligamenteux 
intermédiaire,  et  qu'il  y  a  une  certaìne  analogie  avec  une  plaie 
artérìelle  incomplète,  lorsqu'une  hómorrhagie  se  produit  dans 
ces  conditions. 

li^  Nous  noterons  enfìn  le  mode  d'oblitération  du  vaisseau  par 
un  véritable  bouchon  fibrineux  qui  en  remplissait  complétement 
i'orifice.  Plus  tard,  la  rétraction  et  Torganisalion  de  ce  caillot 
cylindrique  eussent  amene  la  transformation  de  Tartère  en  un  tissu 
fibreux  homogène;  mode  de  guérisonfortdilférentdeceluioùles 
tuniques  vasculaires  adhèrent  entre  elles  et  ferment  le  vaisseau 
sans  le  secours  d'un  boucbon  sanguin. 

Obs.  IX.  Anévrysme  de  V artère poplitée  chezun  vieiUard  de soixante-sept  ans. 
Doublé  ligature  avec  section  de  Variare  crurale  devenue  friable  et  osseuse, 
Aucune  rétraction  des  extrémités  du  vaisseau.  Hémorrhagie  subite  et  mortelle  le 
quinzième  jour,  au  moment  où  la  guérison  semb/ait  assurée,  (Observation 
recueillic  par  M.  Hcrrenschncider,  chef  de  cliniquc.) —  M.  Gaspard  (Joseph), 
uè  à  Belfort,  en  1783,  entra  à  la  cliiiique  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  le 
9  noTcmbrc  1849,  ponr  un  anévrysme  très-volumincux  de  Tartère  poplitée 
droite.  I^  malade,  ancien  offìcier,  ofìTrait  une  constitution  dclabrce  et  avait  les 
artères  ossifiées,  comme  on  pouvait  s'en  assurcr  en  compriinant  avec  les  doigts 
les  radiales,  crurales,  etc.,  et  toutes  celles  qu'il  était  possible  d'attcindre.  On 
ignorait  complétement  l'epoque  de  l'apparition  de  ranévrysme,  dont  les  acci- 
dente avaient  d'abord  été  c<»nfondus  avec  ceux  d'une  afìTection  rhumatismale  ; 
cependant  on  pouvait  approximativement  la  fixer  à  dcux  annces.  On  hesita 
d'abord  à  entreprendre  une  opération  dans  des  conditions  aussi  fdcheuses,  mais 
le  malade  soufTrant  de  sa  tumeur  au  point  d'cn  pcrdre  le  sommeil  et  l'appétit,  et 
réclamant  avec  instancc,  soit  l'amputation,  soit  toni  autrc  mode  de  traitement, 
OD  se  decida  à  pratiqucr  U  ligature  de  Tartèrc  crurale,  le  6  décembre. 

Après  a\oir  fait  chloroformiser  le  malade,  je  mis  l'artèrc  crurale  à  nu  à  la 
réunion  du  tiers  supcrìenr  avec  le  tiers  moyen  de  la  cuisse.  La  gaine  celluleuse, 
divisée  au-devant  du  vaisseau  et  rcnversée  de  chaque  coté,  permit  de  l'isoler 
avec  facilitò  dans  une  étenduc  de  15  millimètrcs,  en  liant  et  coupant  entre  deux 
ligatures  une  petite  branche  musculaire.  Deux  fils  de  soie,  cirés,  furent  passés 
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S0U8  l'artère  et  liós  à  12  millimètres  l'uu  de  l'autre,  et  Ton  eutendit  trè»-dittiiic* 
tement  le  briscment  des  membranes  ussiGécs. 

La  sectiou  du  tube  vasculaire^  ciécutéc  avcc  des  ciseaux  entre  le»  deux  liga- 
tures,  uc  fut  suivie  d'aucuiie  rétractioo,  et  les  suffaces  opposées  de  la  plaic 
artériellc  reslèrent  rapprochées  et  en  contact. 

Nul  accident  ne  suivit  cotte  opération.  Le  malade  reprit  du  sommeil^  les  dou- 
leurs  cesBcrent,  aucunc  tachc  gangréneuse  n 'apparata  la  plaie  ne  s'cnflamnia  pas 
et  les  battements  disparurcnt  dciinitivemcnt  dans  la  tumcur,  dont  le  volume  resta 
stationnaire  et  donnait  au  gcnou  une  circonférence  de  47  centimètros. 

Tout  faisait  cspérer  une  tcrminaison  heureuse,  lorsquc  survint,  le  21  décem- 
bre,  quinzième  jour  de  la  ligature,  à  sìx  heures  du  niatin,  une  bémorrhagic  qui 
dura  à  peine  sept  ou  huit  minutcs,  et  fut  arrétée  par  Tapplication  d'un  tourni- 
quet. La  perte  de  sang  fut  évaluéc  à  300  grammes  au  plus;  cependant  le  malade 
eut  une  première  syncope,  puis  une  seconde,  un  quart  d'beure  plus  tard^  et  il 
succomba  dans  un  état  semi-comatcux. 

Examen  anatomo-pathoiogique.  —  Les  deux  ligatiires  placées  sur  les  extré- 
mités  df  l'artère  étaieut  encorc  très-fortcment  adhérentcs.  Celle  du  bout  supé- 
rieur  étaient  iutactc  et  un  caillot  fibrineux  de  10  millimètres  environ  de  hauteur 
remplissait  la  cavité  du  vaisseau. 

La  ligaturc  du  bout  iuférieur  seinblait  avoir  ole  arrachée  au  coté  eiteme  de 
Tartèrc,  et  par  cettc  solution  de  continuité,  de  quelques  millimètres  de  diamètre, 
sortait  un  caillot  rougeàtre  et  de  recente  formatiou.  L'hémorrbagie  s'était  pro- 
duite  dans  ce  point  et  semblait  avoir  été  détcrmince  par  quelques  tractìons 
accidentelles  du  fìl. 

La  tumeur  était  rcmplie  de  sang  noir^  en  partic  diffluent,  sans  traces  de  pus, 
et  le  coagulum  lamelleux  y  oITrait  pcu  d'épaisseur. 

Toutes  les  artèrcs  étaient  ossiiiées  et  dans  beaucoup  de  points  dctruites  par  les 
dégéncrescenccs  athéromateuscs^  jusqu'àla  tunique  cellulcuse. 

Réflexions.  —  On  ne  saurait  iiivoquer  cet  exemple  d^insuccès 
contro  le  procèdo  opératoire,  puisquc  la  rétractilitó  des  parois 
artérielles  n'existait  plus.  Tel  est  le  cas  assez  fréquent  des  opé- 
ratìons  de  ligature  pratiquées  pour  des  anévrysmes  spontanés, 
dont  rextróme  gravite  dépend  beaucoup  plus  des  altérations 
générales  du  systòme  artérìel  que  du  mode  de  ligature  mis  en 
usage. 

L'ossification  et  la  friabilité  des  vaisseaux  avec  perle  de  tonte 
rétractilité  sont  donc  des  conditions  où  Ton  pourrait  indilTérem- 
ment  recourir  à  l'application  d^une  ligature  unique  ou  de  deux 
ligatures  avec  section  intervallaire.  Le  dangcr  de  l'opération,  en 
la  supposant  bien  exécutée,  serait  le  ménie,  et  i'on  devrait  s'al- 
tendre,  jusqu'À  la  chute  des  fils  et  rentière  cicatrisation  do  la 
plaie,  à  des  hémorrhagies  imminentes.  On  ne  saurait  donc  re- 
comniander,  dans  de  pareilles  conditions,  une  surveillance  trop 


DE  U  SECTION  D£S  ART£RES  ENTRE  DECI  LIGATCRES.  87 

attentive^  pour  arréter^  dès  le  premier  moment  de  leur  apparition, 
des  pertes  de  sang  très-rapidement  mortelles,  malgró  leur  peu 
d'abondanee. 

Nous  pensons,  au  reste,  que  le  véritable  traitement  des  ané- 
vrysmes  poplités,  très-volumineux  et  lentement  développés^  chez 
des  personnes  d'un  àge  avance,  est  l'amputatìon,  déjà  recom» 
mandée  par  les  anciens  (1). 

Outre  les  dangers  inimédiats  de  la  ligalure,  tels  que  les  bó- 
morrhagìes  et  la  gangrène,  on  est  exposé  à  la  suppuration  du 
sac  et  à  une  foule  d'accidents  conséculifs  qui  en  sont  la  consé- 
quence. 

L'amputation  est  une  ressource  eruelle,  sans  doute,  mais  qui 
offre,  dans  Telai  actuel  de  notre  art,  le  plus  de  chances  de  salut. 

Tels  sont  les  laits  empruntés  à  notre  pralique  ;  nous  les  ferons 
suivre  d'autres  observations  déjà  publiées,  dont  les  resultata  pour^* 
ront  contribuer  à  fixer  le  jugement  des  chirurgiens. 

M.  C.  T.  Maunoir,  dans  une  thèse  soutenue  en  ìSOii  devant  la 
Faculté  de  Paris  sur  la  doublé  ligature  avec  section  intermédiaire 
des  artères,  sujet  déjà  traile  par  son  frèreen  1801,  a  rapportò  les 
observations  suivanles  : 

Oits.  X.  Doublé  ligature  et  section  de  tartare  crurale  à  la  partie  inteme  et 
moyenne  inférieure  de  la  cuùtse,  par  A.  Cooper,  le  12  avril  1802.  Héniorrkagic 
presque  immediate.  Souvell'ìs  ligatures,  Guériion.  —  «  Les  dctails  de  ce  fait 
sembleraient  démontrer  la  nccessité  de  découvrir  le  \aisscau  dans  une  certaim* 
étenduc  et  d'uppUquer  avec  soin  les  ligatures^  cu  leur  donnant  un  degré  de  con- 
strìctìon  convenable.  L'artèrc  avait  été  mise  à  uu  dans  une  tròs-petite  étendue^  et 
il  était  difficile  de  lapcrcevoir  et  de  la  soule^er  au  foud  d^uiie  plaic  trop  étroite, 
L4^s  deux  ligatures  avaicnt  ù  peiue  été  posées  ù  six  lignes  euvirou  d'inter>ullc  et 
Tartèrc  était  à  peiuc  di>iséc^  qu'unc  doublé  bémorrhugic  se  produisit,  en  pre- 
mier lieu  |Kir  le  bout  iuférieur^  et  ensuite  par  le  bout  supérieur  du  vaisseau.  11 
fallut  réappliqucr  les  ligatures^  et  aucun  accident  uc  \int  dès  lors  cntraver  la 
guérison.  » 

L'bémorrhagic  semblerait,  au  premier  abord,  un  argumenl 
grave  contre  la  mélhode  mise  en  usage,  et  cependanl  on  ne  tarde 
pas,  en  y  réfléchissant,  à  changer  d'avis.  Il  est  évidenl  que  les 
ligatures n'avaientpas  été  suffisamment  serrées; carsi  Toncroyail 
sérieusement  au  danger  de  voir  les  fils  chassés  par  Timpulsion  du 
sang  au  delà  de  lembouchure  des  artères,  il  faudrail  renoncer  aux 

(1)  On  essayerait  aiyourd'hui,  avaut  de  rccourir  à  cette  mutilatiou,  la  eom- 
prcssion  digitale  (doIa  de  Tauteur). 
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ligatures  après  les  amputaiions,  ou  chercher  un  moyen  de  parer 
à  un  aussi  grave  danger.  L'expérience  heureusement  a  rassuré 
tous  les  hommes  de  Tart.  On  a  renoncé  à  Tidée  avancée  par 
Dionìs  de  traverser  de  pari  en  pari  l'extrémité  de  Tartère  avec 
un  des  fils,  et  de  la  lier  de  nouveau  au  devant  du  noeud^  pour  em- 
pécher  ce  dernier  de  glìsser.  Dès  qu^une  ligaiure  de  fil  ou  de  soie, 
enduite  de  ciré,  a  été  serrée  sur  une  artère  par  un  doublé  noeud^ 
avec  assez  de  force  pour  en  diviser  les  membranes  interne  et 
moyenne,  on  peut  étre  certain  qu'elle  ne  glisserà  pas  (voy.  uos  Ex- 
pÉRiENGEs,  page  71).  On  en  a  la  preuve  chaque  jour  chez  les  am- 
putós  dont  les  ligatures  ne  sont  pas  toujours  appliquécs  par  des 
aides  fort  exercés,  et  néanmoins  les  hétnorrhagies^  par  la  cause 
que  je  signale^  sont  fort  rares.  La  question  se  réduit  donc  à  ne  pas 
commeltre  de  fautes,  et  c'est  là  une  tendance  que  Ton  ne  saurait 
trop  développer.  La  vie  et  la  mort  des  malades  dépendent  sou- 
vent  de  circonstances  extrémement  minimes  en  elles-mémes, 
mais  d'une  ìmportance  capitale  au  point  de  vue  des  résultats. 
Sans  doute,  Thabilelé  d'A.  Cooper  ne  saurait  étre  mise  en  doute; 
mais  les  plus  grands  chirurgiens  ne  sont  pas  éternellement 
exempts  de  tonte  négligence  et  de  si  hauts  exemples  doiventaug- 
menter  la  circonspeclion  de  tous  les  opérateurs.  Nous  n'bésitons 
pas  à  dire  qu^une  fante  avait  été  commise^  et  nous  demandons  si 
les  suites  n'en  eussent  pas  été  plus  préjudiciables  dans  le  cas  oii 
Ton  eùt  suivi  la  méthode  ordinaire  d'une  seule  lìgature.  Celle-ci 
n'eùt  pas  glissé  certainement,  mais  elle  n'aurait  pas  ctreint  l'ar- 
tèrc,  dans  Tintérieur  de  laquelle  le  sang  aurait  continue  à  circuler 
jusqu*au  moment  où  les  parois  artérielles,  ulcéréespar  le  contact 
du  fìl,  auraient  amene  une  hémorrhagie. 

Si  Ton  objectait  que  la  seule  présence  d'un  fil  est  susceptible 
de  provoquer  une  inflammation  coagulante,  nous  répondrions 
par  les  dangers  reconnus  des  ligatures  d'attente  et  Tinefiicacité 
sur  rhomme  des  divers  procédés  d'oblilération  artérielle  par  sim- 
ples  dépòts  fibrineux  inflammatoires. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  ramené  à  la  comparaison  des  he- 
morrhagìes  par  solution  de  continuìté  parcelle  ou  complète  des 
artères,  et  il  n*y  a  plus  de  doute  au  sujet  du  moindre  danger  de 
cette  dernière  condition. 

Obs.  XI.  Doublé  lìgature  avec  sedion  iniervallairc  de  la  carotide^  par 
A.  Cooper.  Guértson.  (Extrait  de  la  Uièsedc  M.  Maunoir.)  —  «  Au  commence- 
mentdemai  1802,  M.  A.  Cooper  opera  un  charretier  atteint  d*un  anévrysme 
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poplité.  Il  conwrvn .  mire  les  liga(ure!i  un  iispnce  plus  i^rand.  Aranl  de  couper 
l'artère,  il  In  pei^a  en  deui  endroiU,  au-ilusaus  de  la  U^turc  inri^rieure  et  au- 
dcRous  de  la  «upérìciiru,  ayeo  une  aiéuiUe  i  liii|uelle  il  avait  udapte  uue  e)(trémité 
dea  Ugatures,  qu'il  avul  eu  soio  de  conservKr  très-longues;  il  réunit  ensuite  les 
deut  houts  de  chsque  limature,  en  faiunl  un  doublé  nisud. 

u  Le  buE  do  ce  prCKédé,  «jouté  à  la  section  de  l'artère,  était  eie  prevenir 
rhémorrhagie,  en  empècliant  Ica  ligatures  de  gliiser;  mais  il  eit  inutile  et  il 
•joute  à  la  lonsueur  de  l'ape ralion,  car,  ai  lei  limature»  nut  élé  suniuminenl 
seiT^s  et  placécs  à  une  distanee  convenablc,  l'hémon-bagie  ne  peut  avoir  lieu  ; 
■i,  au  coDtrairc,  les  ligalures  aont  làcbes,  le  HI  qui  traverse  l'artère  et  qui  Cait 
corps  avec  la  limature  empécbera  bicn  celle-ci  de  glisser,  mais  il  ne  s'oppoura 
pui  li  lortie  du  laag;  il  Tuut  douc  s'en  dispeuier,  pour  rendre  ropt^ration 
autsi  eimple  que  possibte. 

B  Le  7  juin,  le  msloile  marcbait  mai  bolter,  guiiique  la  piale  ne  (ut  poìni 
entièremenl  cicntrisée.  » 

Ow.  XII.  Doublé  ligaturc  avtc  sniian  df  Vartèn  brachiale.  Guériion.  [ThèM 
de  H.  Haunoir.)  —  ■  L'n  autre  raalade,  atteìnl  d'un  aaéTrysme  au  pli  du  brta, 
i  la  suite  d'une  aaignée  où  l'artère  braehiole  avait  i^tó  piquée,  fut  opere,  en  cou- 
pant  simplemcnt  l'artère  entre  dcui  liKatures  et  au-deasus  de  la  tnmenr.  Aueuu 
aceident  ne  suiiit  celle  opération,  et  ce  ntalade  guérìt  plus  promplcment  que  les 
dcux  premiere,  n 

Oas.  Xlll.  Doublé  tigaturt  ante  seclion  inteniallairt  de  Vartère  popìitit.  Aucun 
aecìdtnt.  —  ■  Le  16  juin  1802,  Aberaeth;  me  lit  voir,  à  l'hApital  Sarnt-Barthé- 
lemT,  une  lerome  iigèt  de  cinquante-cinq  ans,  avant  au  gras  ile  la  jautbe  une 
iutneur  considérable  atee  dea  pulsations  marquéei;  c'étoit,  tuivant  l'avis  gior- 
ni, nn  anétryame  de  l'artère  péronnière.  L'artère  poplìlée  TuL  liée  eu  deux 
endroits  et  eiuuìte  coupée.  La' piale  se  réunlt  prompteniecit  et  suppura  peu. 

■  La  maladc  aucconiba  troia  mois  plus  tard  dans  le  manume.  La  tumeur  était 
due  à  un  anèTTjsme  de  l'artère  tibiale  pnstèrieure,  et  le  tibia  carie  dans  une 
irruide  ^tendue.  •  (Thèse  citée.) 

Oi».  XIV.  Doublé  lìgatuiv  avec  seotion  de  l'artère  crurale,  Aucitn  accidenl. 
—  ■  Le  35  avrii  1802,  j 'accompagnai  à  l'Iiàpitol  Guy  A.  Cooper,  pour  opérer 
nn  anéirjame  de  l'artère  poplitie.  Le  malade,  kgé  de  quaranti;  ana,  d'une  con- 
itiUitiuD  forte  et  plutòl  maitre  que  (roa,  lut  couché  aur  le  dos,  Ica  jambea  légé- 
icmenl  llècbiet;  l'opérateur  s'asait  auprès  de  lui,  HI  eoniprimer  l'artère  au  pli 
de  l'aine,  ci  Bt  une  inciaìon  de  5  poucei  aU'deMus  de  la  partic  mojenne  et 
ÌiiI«rDe  ile  la  cui»e.  L'artère  tut  promptement  en  ètiileiii'e  el  séparèo  du  neri  et 
de  la  Teine  arce  un  biElouri  mousse;  une  sonde  cannelce,  powèe  sous  l'artère, 
lerril  de  cunducteur  à  une  aiguille  monssn  annèe  de  deui  ligatures,  qui  lurent 
Uée«  «ur  l'artère  à  un  pouce  do  diatance  ;  les  parois  de  l'artère  Inrent  traverséas 
eBMiite  atee  les  ligalures,  de  la  mauière  qui  a  élè  décr'ìle  pluf  baul,  puis  l'artère 
lulcoupée.  Le  maladc  fut  pansiS  et  tnnsporté  daus  un  lit;  je  le  vis  le  dcmier 
jour  d'aoùt  et  le  l*'  leplembre  ;  il  n'atait  alors  que  pea  de  Bèvre;  les  Ugatures 
itaiettl  CD  place,  et  ancua  accidenl  n'atait  eu  lieu.  La  piale  «uppurail  eneore 
Li  d'ectubre  par  une  diapoiitìnn  pnrtirulière  de  la  peau,  qui 
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s'était^  pour  ainti  dire,  roulée  sur  ellc-mémc  en  dedans;  mais  le  malade  marchait 
saiis  boiler.  »  (Thòse  citéc.) 

Obì.  XV.  Doublé  Ugature  et  section  de  Vartère  iliaque  interne,  Mort,  le  vingt^ 
cinquìènie  joury  sans  aucun  accident  du  coté  de  Partère,  dtmt  les  deux  Itouts 
étaient  oblitérés.  —  a  Un  raffineiir  alleraand,  àgó  d'environ  quarante  ans,  fut 
regu  à  l'iiópital  Saint-Barthélemy^  pour  un  ancvrysme  de  l'artcrc  crurale^  à  sa 
sortic  près  de  l'arcade  crurale.  Le  malade  resta  à  riiòpilal  deux  mois^  pendant 
lesquels  la  tumeur  augmenta;  tonte  Textrémité  était  cedématice  et  la  sante  du 
malade  déclinait  de  jour  en  jour;  on  se  decida  enfln  a  l'opércr  le  24  octo- 
bre  1801. 

»  L'artère  iliaque  exteme  fut  liée  par  Abcrnethy  en  deux  endroits  un  peu  au- 
dessus  de  la  tumeur^  et  elle  fut  divisée  eusuite.  L'état  de  l'opere  pendant  Ics 
huit  premiers  jours  donna  de  grandes  èspérances^  mais  le  neuviòme  jour^  le 
malade  était  comme  dans  une  période  avancée  de  fièvre  maligne;  le  pouls 
battait  lòO  fois  par  minute;  la  languc  était  converte  d'une  croùte  noirc; 
il  y  avait^  outre  cela^  du  delire  et  des  mouvements  conYulsifs.  On  examina  la 
plaic,  et^  en  pressant  la  tumeur,  il  en  sortit  une  grande  quantité  do  sanie  puru- 
lente et  fetide.  On  fit  des  i^jections  détersivcs  dans  la  plaie  et  du  còte  do  la 
tumeur.  Lemieux-etrc  fut  fi:appant  les  premiers  jours,  mais  il  ne  se  soutint  pas; 
le  malade  perdit  ses  forccs  et  mourut  lo  16  novembre^  c'est-à-dirc  le  vingt* 
troisième  jour  aprcs  l'opération. 

»  L'ouverture  du  cadavre  iìt  voir  quc  le  sang  s'était  fait  joiu*  par  une  crevasse 
du  sac,  qu'il  avait  disséqué  les  parties  environnantes,  qu'uoe  partie  avait  trouvé 
une  issue  au  dehors^  et  qu'il  en  était  reste  assei  pour  occasionncr  la  fiòvrc 
putride.  Du  reste,  les  ligatures  n'avaient  pas  manqué,  et  les  deux  bouts  de  l'ar- 
tère  étaient  rétrécis  et  fermés  par  un  caillot  ;  ils  étaient  de  plus  unis  par  uno 
subslance  de  nouvelle  formation.  »  (Tbèse  citée.) 

Obs.  XVI.  Doublé  Ugature  avee  section  de  Vartère  radiale,  Guérison,  •— 
Ce  fait,  tire  de  la  pratique  du  frère  de  C.  T.  Maunoir,  est  relatif  à  une  plaie  de 
l'artère  radiale.  Les  ligatures  et  la  section  du  vaisseau  furent  faitea  au-dessui  de 
la  plaie.  Le  malade  guérit  sans  liémorrhagie. 

Obs.  XVIL  Doublé  Ugature  avec  section  de  Vartère  o'urale  au-dessus  d'un 
nnévrysme  faux  consécutif.  Guéinson.  —  Cotte  obscrvation,  due  à  M.  C.  T.  Mau- 
noir, rentre  dans  la  catégorie  des  faits  d'anévry&mes  spontanés  que  nous  avous 
déjà  rapportés,  puisque  le  vaisseau  ne  fut  pas  lié  au-*dessus  et  au-desaous  de  la 
blcssure  primitive,  mais  seulement  au-dessus. 

Nous  nous  sommes  abstenu  de  citcr  des  cas  de  plaies  artériellcs  avec  ou  sani 
anévrysmes  traumatiques,  guéries  par  la  ligature  du  vaisseau  blcssé  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  plaie,  parco  que  cotte  pratique  est  aujourd'hui  universellement 
adoptée  ;  nous  nous  borncrons  à  faire  remarquer  les  succès  babituels  de  ces  opé- 
ratious,  beaucoup  moins  *gri^vcB  dans  leurs  resultata  que  la  ligature  appliquóe 
d'aprèi  le  traitement  de  Hunter  pour  le  traitemcnt  des  anévrysmes  spontanés. 

Obs.  XVllL  —  Doublé  ligature  avec  section  de  Vartère  crurale.  Guérison*  — 
Nous  empruntous  à  la  Ihèse  de  M.  C.  T.  Maunoir  cette  deruière  observation,  qui 


DE  U  SECTION  DES  ARTtRES  EMTRE  DEUX  LIGÀTURES.  91 

noui  paraìt  pleinement  conflrmer  les  remarquet  précédontes.  La  plaie  de  Tartère 
tTait  en  Uea  troia  tamainet  auparavant,  la  cuissa  était  distendue  dani  la  plus 
grande  partia  de  aa  hauteur  par  un  ratte  épanchement  de  sang;  cependant  la 
guérison  s'opera  avec  benucoup  de  régularìté  et  de  succès. 

«  Le  28  révrier  1802^  je  fus  appelé  par  M.  Pury^  mon  confrère^  pour  voir  un 
jeune  homme  qui  avait  été  blessé  à  la  parile  moyennc  et  Interne  de  la  cuisse 
gauche  par  la  lame  d'un  canif.  Une  tumeur  profonde^  de  la  grosseur  d'un  OBur^ 
•urvint  auMitòt.  La  plaie  ettérieure^  trèi -petite^  ne  laisiait  écouler  que  quelques 
gouttes  de  lang  fluide  et  vermeil.  Eflrayé^  ce  jeune  homme  alla  chercher  du  se- 
cours  auprès  d'un  soi-disaut  chirurgien^  un  vrai  emiiirique,  qui  se  contenta  de 
luifaire  appliquer  des  topiques  vulnéraires  sur  sa  blessure^  lui  recommandaTexer- 
cice^  et  ensuite^  voyant  que  la  tumeur  augmcntait,  lui  iìt  mettre  des  cataplasmes 
émoUlents. 

»  Au  bout  de  peu  de  Jours,  la  plaie  extérieure  fut  cicatrisée^  mais  la  tumeur 
augmentait  sensiblement;  une  douleur  sourde  se  faisait  sentir;  tonte  la  cuisse  et 
la  jambe  s'engorgèrent  successivement  et  prirent  un  volume  doublé  et  triple  de 
celili  qu'ellcs  offraient  d'abord. 

»  En  cet  état  de  choses  Je  proposai,  comme  uuique  ressource,  l'ouverture  de 
la  poche  anévrysmale  et  la  ligature  de  Tartèrc. 

»  Je  fls  une  première  incision  sur  Tendroit  de  la  piqùre,  de  trois  pouces  de  lou- 
gtteur,  en  pénétrant  dans  le  dép^t.  11  en  sortit  aussitòt  quantité  de  sang  calile;  je 
reconnus  alors  qu'il  s'étendait  sur  tonte  la  face  interne  de  ìa  cuisse  et  dcpuis  le 
haut  au  bas;  je  fendis  la  peau  et  l'aponévrose  au-dessus  et  au-dessous  de  ma 
première  ouverture^  toi^ours  dans  la  direction  de  l'artère;  j'eus  une  plaie  d'en- 
viron  douze  pouces  d'étendue.  Je  vis  alors  le  désordre  produit  par  une  quantité 
prodigieuse  de  sang  cpanché  et  coagulò,  que  j'enlevai  successivement;  j'cn  de- 
barrassai  la  plaie;  je  fls  làcber  la  compression  et  je  vis  l'endroit  d'où  s'échappait 
le  sang.  J'épongeai^  j'écartai  les  mu(>cles^  je  disséquai  et  denudai  l'artère.  Tout 
ceci  ne  se  fit  pas  si  facilcment  que  Jc  le  dis.  La  plaie  artériellc^  parallèle  aux 
ftbres  musculaires^  avait  cnvii*on  deux  à  trois  lignes  de  longueur.  J'introduisis 
une  sonde  dans  cette  ouverture  ;  jc  la  laissai  aller  un  peu  en  haul  et  en  bas  dans 
le  tube  artériel;  je  la  soulevai  par  ce  moyen;  je  l'isolai  peu  à  peu  au-dessus  et 
au-dcssous  de  son  ouverture;  ensuite,  au  moyen  d'une  sonde  à  scton^  rccourbée 
et  araincie  exprès  sur  le  plat^  je  passai  par  dessous  un  ruban  compose  de  plusieurs 
fila  cirés^  d'abord  en  dessus,  puis  en  dessous;  je  mis  encore  des  ligatures  d'at- 
tente que  je  laissai  libres.  Je  fls  ensuite  la  section  du  tube  artériel  eutre  les  deux 
ligatures.  Cette  lection  produisit  aussitòt  un  écartement  bien  sensible  et  assez  con- 
sidérable  entre  les  deux  extrémilés  liées. 

»  Le  malade  guérit  parfaitcment  sans  aucun  accidenU  » 

Obs.  XIX.  Doublé  ligature  avec  section  de  l'artère  crurale,  par  Cline,  Chnte 
dun  des  fils  au  l/out  de  trois  heures  et  hémorrhagie.  Réapplication  de  la  ligature 
supérieurt,  Guérison,  (Extrait  d'A.  Cooper^  trad.  de  M.  Chassaignac^  p,  540.)  — 
«  M.  Cline  flt  cette  opération  sur  l'artère  crurale  avec  un  trè»-grand  toin.  8es 
jigaturea  furent  placéet  à  un  ponce  de  distance  et  le  vaisseau  divise  dans  leur 
intervalle.  Au  bout  de  trois  heures,  une  violente  hémorrhagie  se  déclara.  Un 
dea  élèves,  qui  heureuaement  était  auprès  du  malade,  exer^  une  compression 
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sur  i'arièrc  et  fil  prevenir  M.  Cline.  Celui-ci,  après  avoir  enlevé  les  pièces  de 
pansement^  trouva  la  limature  supérieurc  libre  dans  la  plaie.  11  appliqua,  au 
Dioyen  d'une  aiguille,  une  nouvelle  Ugature  sur  l'artère,  et  Taccidcnt  n'eut  pas 
de  suite.  » 

Nous  noterons  ici  Texplication  donnée  par  A.  Cooper  de  la 
chute  des  ligatures  dans  quelques  cas  exceptionncls.  Cesi  une 
explication  sans  valeur  à  Pappui  d*une  niauvaise  cause;  mais  nous 
la  citons  comme  exemple  de  la  faiblesse  avec  laquelle  les  intelli- 
gences  les  plus  fermes  s'abaissent  pour  sauvegarder  leur  réputa- 
tion  d'habileté. 

I 

«  On  se  demanderà,  dit  A.  Cooper  {loc.  cif,,  p.  bà),  si  dans  l'opération  de 
Tanévrysme  la  ligature  peut  se  dctacher  de  l'artère  femorale^  comment  se  fait-il 
quc  cet  accident  ne  survìcnnc  pas  dans  Tamputation  de  la  cuisse^  lorsque  le  fìl  est 
applique  seulement  au  moyen  du  ténaculum  ? 

»  A  cela  je  réponds  que  dans  les  deux  cas  l'artère  se  trouYe  dans  des  conditions 
très-diflerentcs.  Après  l'amputation,  les  vaisseaux  se  resserrent  de  manière  à  ne 
pas  recevoir  plus  de  sang  qu'il  n'cn  faut  pour  nourrir  la  portion  du  membre  qui 
n'a  pas  été  amputée^  tandis  que  dans  l'opération  de  ranévrysme,  les  artères  de 
la  cuissc  doivcnt  recevoir  une  quantité  de  sang  suffisaute  pour  subvenir  à  la  cir- 
culation  de  toutcs  les  parties  situées  au-dessous. 

»  Secondement^  comme  ce  Ite  opération  a  été  praliquée  plusieurs  fois  sans 
que  la  ligature  se  soit  détachée,  on  peut  se  demander  quelle  n  été  la  cauSe  de 
cet  accident  dans  le  cas  que  j'ai  rapporté.  Je  penso  qu'on  doit  Tattribuer  à  la 
cause  suivante  : 

»  Le  maladc  qui  fait  le  sujct  de  Tobservalion  était  d'une  constitution  robuste 
et  ne  paraissait  épuisé  par  aucunc  afTcction  antérieure.  Chez  un  pareil  sujct,  le 
choc  du  sang,  à  chaquc  pulsation  artériellc,  est  trop  fort  pour  que  la  ligature 
puissc  rester  en  place,  à  moins  qu'on  ne  Tait  scrrée  avec  urte  force  capable  de 
rompre  les  tuniques  artériellcs.  » 

Aucune  de  ces  raisons  ne  supporte  un  examen  sérieux  : 
1°  Il  n'est  nullement  prouvé  que  le  choc  de  la  colonne  du  sang 
lance  par  le  coeur  dans  une  grosse  artère  soit  moins  fort  après  une 
amputaiion  qu*à  la  suite  d'une  opération  d'anévrysme.  Le  con- 
traire paraitrait  méme  plus  probable,  puisque  dans  le  premier  cas 
la  masse  du  sang  est  plus  considérable  parie  retranchementd'un 
membre,  et  qu*un  état  de  pléthore,  connu  sous  le  nom  de  pléthore 
des  ampulésy  en  est  souvent  le  resultai. 

2?  Il  n'est  pas  cxact  de  dire  qu'une  ligature  placée  sur  Tartère 
d'un  sujet  vigoureux  sera  nécessairement expulsée  parla  force  de 
rimpulsion  du  sang.  La  théorie  et  rexpérience  réfutent  manifes- 
tement  cette  manière  de  voir.  La  théorie,  parce  qu'un  fìl  ayant 
fait  sillon  sur  le  tube  arlériel,  par  la  section  des  membranes  in- 
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terne  et  Inioyenne,  ne  saurait  réellement  glisser^  s'il  a  été  conve- 
nablement  serre  et  noué;  rexpérience^  parce  qiie  tous  les  jours 
on  arréte  les  hémorrhagies  traumatiques  des  plus  gros  vaisseaux^ 
chez  les  hommes  les  plus  vigoureux,  sans  quc  les  ligatures  soient 
expulsées  (voy.  nos  Experiences,  page  71). 

Velpeau  a  lié  avcc  succès  Tartère  iliaque  externe  sur  un  gargon 
boucher  qui  Tenait  d'étre  blessé  d*un  coup  de  coìiteau^  et  de  pa- 
reilles  opérations  ont  été  pratiquées  par  les  chìnirgiens  militaires 
sur  les  artères  carotides,  crurales^  axillaires,  brachiales^  sans  hé- 
morrhagies consécutives. 

L*indicatìou  rationnelle  et  véritable  consiste  donc  à  bien  appli- 
quer  les  ligatures,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l'ouverture 
du  vaisseau  età  se  mettre  ainsi  très-sùrement  à  Tabri  de  Taccident 
survenu  à  Cline  et  à  A.  Cooper. 

Obs.  XX.  Doublé  Ugature  aree  section  de  Cartère  carotide,  par  A.  Cooper, 
Guérison  (toc.  di,,  p.  hh^),  —  Getto  observation  fui  le  premier  exemplc  de 
succès  obteou  par  A.  Cooper  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  atteinte  d'ané- 
Try^me.  I/opóration  avait  t>té  pratiquée  le  22  juin  1808,  à  l'hòpital  Guy.  Les 
deux  lifratures  furent  placées  à  la  distanec  d'un  pouce^  et  le  vaisseau  coupé  dans 
leur  intervalle.  Les  ftls  tombèrent  le  vingl-deuxième  et  le  vingt-troisièmc  jour, 
et  le  malade  gruérit  parfaitement. 

Obs.  XXL  Doublé  Hgature  aver  section  de  Cartère  i/iaque  exteme.  Gttérison. 
(A.  Gooper,  loc.  ciY.,  p.  56.) — «William  Gowles,  àgéde  trente-sept  ans^  vint  è 
Loudres  de  Beccles  eo  SufTolk^  pour  un  anévrysme  de  l'aiue  droite  qu'il  attribuaii 
à  ce  qu(>  sii  mois  auparavant  il  avait  fait  un  trajet  do  cinq  milles  avec  un  fardeau 
tròs-pesant  sur  lo  dos.  Quinzc  jours  avant  <on  départ,  ranévrvsme  avait  com- 
mencé  à  paraìtro.  Dans  son  voyafre  pour  se  rendre  à  Londrcs^  à  plus  de  cent 
milles  de  son  pays,  ótant  place  sur  l'imperialo  do  la  diligonce,  il  fìt  une  chute  sur 
la  face^  et  la  tuineur  ayant  été  compriméo^  il  reniarqua  quo  la  s^urfacc  de  cello- 
ci  a\ait  pris  une  coulour  gangrrénouso.  Au  moment  de  son  entrée  à  Tliòpital  de 
Guy,  la  poau,  dans  quolqut^s  points,  présentait  une  couleur  rougc  foncéo;  dans 
d'autres  points  elle  était  rougo  et  d'uno  minceur  oxtréme. 

B  U  n'y  avait  pas  de  temps  à  pordro,  et  l'opération  fut  pratiiiuée  le  jour  méme 
de  son  entrée  (23  juin  1808).  Deux  ligatures  furont  appliquées  sur  Tartòre  iliaque, 
qui  fut  divisée  entro  ollos. 

»  Rien  de  particulior  ne  survint  jusqu'au  10  juillot,  mais  co  jour-là,  à  dix 
heures  du  soir,  il  s'écbappa  du  sac  anévrysmal  du  sang  d'une  couleur  foncée,  et 
la  tumeur  s'afTaissa.  Je  prescrivis  l'application  sur  la  turacur  d*unc  cpongc  imbibéc 
d'eau  et  de  vìnaigre. 

»  Dans  les  six  jours  qui  sui\irent,  la  peau  se  gangréna  à  la  surface  de  la  tumeur^ 
de  maniere  que  la  poche  anévrvsroale  fut  complétement  ouverto. 

»  Le  8  juillet^  la  ligature  supérieure  se  separa  ;  l'inférieure  tomba  le  leudc- 
main. 


9d  HtMOSTÀBIK. 

»  La  pitie  prii  un  bon  aspect,  et  le  malade  se  rétablit  parfaitemeiit.  »  (Trad. 
de  Al.  Gbafliaignac.) 

Obs.  XXIL  Doublé  ligature  avec  section  de  tarière  iliaque  exteme  ^  par 
A.  Cooper.  Guérùon  {ioc.  ciY.,  p.  56). —  o  Dans  ce  cas^  le  malade  ayait  vingi- 
sept  ans.  Les  ligatures  tombèreut  le  dix-septième  Jour,  et  le  malade  guérit  mds 
accidente.  » 

La  théorie,  rexpérìence  sanclionnée  par  le  temps  ce  souverain 
juge,  les  intéréts  de  Tari,  ceux  de  Thumanité^  nous  paraissent  hau- 
tement  proclamer  la  supériorité  de  la  métbode  doni  nous  nous 
somnies  fait  le  dófenseur. 

Nous  en  avons  montré  rancienne  originei  nous  avons  cité  les 
noms  des  chirurgiens  qui  en  avaient  établi  la  filiation  et  vanté  les 
succès  dans  la  sèrie  des  siècles. 

Réussirons-nous  mieux  à  répandrc  nos  convlctions  quc  ne  Toni 
fait,  parmi  nos  contemporalns,  A.  Cooper^  Abernethy,  Cline  et 
Mauhoir?  Nous  en  avons  peu  Tespoir;  mais  si  rares  que  soient  nos 
imitateurs^  nous  ne  croirons  pas  notre  travati  inutile,  s'il  contribue 
au  salut  de  quclques  malades. 


II 
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Le  succès  des  amputations  resterà  loiigtemps^  si  ce  n'est  tou* 
jours,  la  grande  préoccupation  dea  chirurgiens. 

Ces  opératioDs  offrent,  en  effet,  des  difflcultéa  et  dea  dangers 
cxceptionnels  doni  tous  lea  efforts  de  l'art  n'ont  pu  trioinpher, 
malgré  Thabileté  et  l'esprit  d'invention  des  homnies  les  plus  re- 
nommés  et  les  plus  sagaces. 

Un  ou  plusieurs  os,  divisés  par  la  scie,  se  trouvent  au  milieu 
des  chairs  et  ne  peuvent  les  dépasser  sans  en  compromettre  la 
réunion  et  si  la  cicatrisation  s'accomplit  malgré  cette  fàcheuse 
condition,  les  malades  sont  exposés  à  des  tiraillements  douloureux, 
à  des  ulcérations  incessantes,  à  la  compression  des  nerfs,  à  la  gène 
des  mouvements,  et  on  les  a  vus^  plus  d'une  fois^  réclamer  une 
nouvelle  amputation,  pour  échapper  à  leurs  souffrances.  D'autre 
part,  les  muscles  coupés  dans  leur  longueur  se  rétractent  Ters 
leurs  insertions  supérieures^  déterminent  la  conicité  du  moi- 
gnon,  et  chez  les  personnes  maigres^  nerveuses  et  irritabies^  de* 
viennent  le  siége  d'un  raccourcissement  pour  ainsi  dire  iilimité. 
I^  peau^  quelque  bien  conservée  qu'on  la  suppose^  se  fronce,  se 
plissé^  se  tasse  à  Torigine  du  membre  et  ne  peut  plus  étre  ra- 
menée  sur  la  plaie. 

L'art  a  multiplié  ses  ressources  contrc  ces  dangers,  et  est  ar- 
rivò à  des  résultats  fort  remarquables.  Tous  les  procédés  de  sec- 
tion  de  la  peau  et  des  muscles  ont  été  essayés  pour  obtenir  un 
còne  creux^  forme  par  Tos  à  son  sommet  et  par  la  peau  par  sa 
circonférence  ou  sa  base;  mais  sous  Tinfluence  de  Tinflammation 
et  de  l'élat  spasmodique  et  irritable  des  opérés^  ce  résultat  très- 
régulier  et  compiei,  au  moment  de  l'opération,  peut  ne  pas  per* 
sister^  en  raison  de  la  rétractilité  musculaire. 
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Nous  insisteroDs  cependant  sur  Tavantage  du  procède  de  Bell, 
qui  détachait  les  muscles  parallèlement  à  Tos^  en  le  rasant  dans 
une  étendue  de  5  à  6  centimètres,  avant  d'y  porter  la  scie  (1). 

Les  muscles  se  rétractant  en  proportion  directe  de  leur  lon- 
gueur,  se  raccourcissent  et  s'élèvent  d*autant  moins  au-dessus 
de  la  plaie  qu'ils  ont  des  attachcs  plus  ìmmédiatement  rappro- 
chées  de  la  section  osseusc  et  si  ce  procède  ne  réussit  pas  tou- 
jours,  ridée  n'en  est  pas  moins  juste  et  d*une  heureuse  applica- 
tion habituelle. 

La  réunion  immediate  devait  aussi  parai  tre  le  moyen  le  plus 
sur  de  prevenir  Tinflammation  du  moignon,  et  la  rétraction  con- 
secutive des  chairs^  puisque  la  plaie  était  maintenue  fermée  au 
devant  de  l'os  par  une  cicatrice  adhércnte  et  linéaire. 

Cet  espoir  ne  s'est  pas  malheureusement  confirmé,  et  nous 
avons  soutenu  avec  une  profonde  conviction  que  la  réunion  im- 
mediate des  plaies  d'amputation  était  la  principale  cause  de  la 
mortalité  des  opérés.  (Voy.  plus  loin  nos  Mémoires  sur  les  moyens 
d'assurer  la  réussite  des  amputations.) 

Les  plaies  des  membres  et  particulièrement  celles  de  la  cuisse^ 
prises  en  general  pour  type  de  comparaison,  sont  anfractueuses, 
irrégulières,  très-vastes,  occupées  dans  leur  centre  par  un  os, 
dont  le  contact  oppose  un  obstacle  presque  absolue  à  la  cicatri- 
sation.  Les  liquides  retenus  par  le  rapprochement  des  chairs  au 
moyen  desagglutinatifs^  des  bandages  et  des  sutures,  ne  trouvent 
plus  d'issue^  s'accumulent,  étranglent  les  parties  molles^  les  em- 
flamment,  s'y  infiltrent,  s'altèrent,  sont  absorbés,  et  produisent 
les  accidents  et  les  intoxications  qui  compromettent  et  retardent 
la  cure  quand  elles  ne  deviennent  pas  la  cause  d'une  terminaison 
funeste. 

La  réunion  immediate  complète  ne  doit  donc  pas  étre  tentée. 

Les  rèunions  immédiates  partielles  n^offrent  plus  les  mémes 
périls  et  méritent  qu'on  y  ait  recours.  En  ouvrant  une  libre  issue 
aux  liquides,  au  centra  du  moignon^  comme  nous  le  conseillons, 
on  diminue  les  surfaces  de  suppuration;  on  rend  la  plaie  Ijeau- 
coup  plus  petite;  on  assure  les  rèsultats  des  rèunions  primitive  et 
secondaire;  Tétranglemenl  est  prévenu  (t.  I",  p.  2)  etlesgué- 

(1)  Voy.  notre  Médecine  opératoire,  3*  édit.,  p.  325,  l.  I. 
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hsons  soni  plus  rapides  et  plus  sùres.  Te!  est  le  bui  que  nous 
avons  poursuivi,  en  proposant  la  méthode  à  unique  lambeau  an- 
téro-^upérìeur,  dispose  de  mauière  à  retoniber  par  son  propre 
poids  au  devant  de  la  plaie  et  à  la  fermerà  au  nioins  en  partie,  en 
y  laissant  un  canal  centrai,  correspondant  à  Tos  et  destine  au 
libre  écoulement  du  sang,  de  ia  sérosité  et  du  pus.  Cette  méthode 
nous  parait  la  meilleure  dans  ses  indications  générales^  malgré 
quelques  inconvénients  qu  il  n*est  pas  sans  intérét  de  rappeler. 

.4  la  cuisse,  le  lambeau  antéro-supérieur  très-vaste  et  allongé, 
retombe  au  deiant  de  Tos,  et  parfois  latteint  directement.  De  là 
des  ulcérations  infectieuses.  La  perforation  de  la  peau  est  parfois 
survenue  à  la  jambe.,  en  raison  de  I'*épaisseur  et  de  la  position  su- 
perficielle  du  tibia. 

On  s€  met  à  Fabri  de  ces  complications  en  ne  coudant  pas  trop 
fortemeot  le  lambeau,  dont  on  soutient  les  còtés^  et  en  inteqK>- 
sant  une  bandelette  de  tinge  ployé  en  plusieurs  doubles^  entre 
les  chairs  et  Tos  qu'il  est  bon  de  diviser  obliquement  et  d*ar- 
rondir,  sii  le  faut,  à  la  lime,  pour en  adoucir  les  bords. 

Nos  procédés  d*amputation  coxo-fémorale,  de  la  cuisse,  de  la 
jambe^  de  Tépaule^  du  bras  et  de  Tavant-bras,  répondent  à  ces 
indications,  et  lorsque  la  forme  des  membres  ne  permet  pas  d'y 
recourir,  nous  cherchons  à  nous  en  rapprocher,  comme  nous 
Tavons  fait  pour  notre  procede  à  lambeau  externe  de  la  jambe,  et 
celui  que  nous  avons  a^opté  pour  la  désarticulation  médio-tar* 
sienne. 

Cesi  daus  le  but  d'éviter  le  contact  de  l'os  contre  un  lambeau 
trop  vaste,  que  nous  avons  égalemenf  propose  la  méthode 
mixle  ^l  ,  consi<ianl  en  deux  limbeiux  minces  et  assez  courts, 
vertieaux  ou  très-obliqucs,  par  rapport  à  la  situation  du  moignon 
pendant  la  cure. 

Les  aiitres  temps  de  l'amputatiou  sunt  ensuite  pratiqués  selon 
les  règles  ordinaires  de  la  méthode  circulaire.  On  réunit  aìnsi 
les  avantages  des  dcux  niéthixies  et  à  la  cuisse  les  résultats  sont 
fort  l)eaux. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  de  certaines  innovations  plus  ou 

(l)  V05.  M^Je':i/vi  oprnjtjir^.  2*  «niitioD,  p.  331.,  t.  I,  et  3*  édition,  l.  I, 
p.  331.  1865. 
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nioins  récentes^  doni  on  a  fait  un  moment  du  bruii.  Les  appa- 
reiU  de  J.  Guyot,  destinés  à  produire  une  temperature  élevée  et 
permanente  autour  des  plaies^  ont  été  justement  abandonnés(i). 

Llmmersion  des  moìgnons  (Langenbeck)  n'a  pas  rencontré  plus 
de  faveur. 

Les  drains  de  caoutchouc  ne  facilitent  nullement  Técoulement 
des  liquides  et  doivent  étre  réservés  pour  les  injections. 

L'occlusion  des  moìgnons  par  des  mancbons  élastiques  et  Tappel 
du  pus  dans  des  réservoirs  communiquant  à  un  appareil  pneuma- 
tique  étaient  des  conceptions  trop  contraires  à  tonte  expérience 
chirurgicale  pour  étre  adoptées. 

Les  lavciges  et  le  pansement  des  plaies  avec  la  teinture  d'iode, 
le  perchlorure  de  fer,  les  solutions  d'azotate  d'argent,  les  alcoo- 
lats^  les  astringents,  etc,  ont  été  employés  dans  le  but  de  pre- 
venir Tabsorption  des  liquides  infectieux  et  de  diminuer  la 
suppuration;  ces  moyens  d'une  importance  secondaire  peuvent^ 
dans  certains  cas,  remplir  d'utiles  indications. 

Statistiques.  —  11  est  certainement  d'un  grand  intérét  de  savoir 
quelle  est  la  proportion  des  succès  et  des  revers,  sur  une  grande 
masse  de  blessés,  ayant  subi  les  mémes  opérations,  dans  des  con- 
ditìons  à  peu  près  semblables,  et  Ton  ne  saurait  trop  applaudir 
à  de  pareils  travaux,  dont  le  livre  de  M.  le  docteur  Ghenu  est  un 
véritable  modèle  ;  mais  on  se  tromperait  ótrangement  si  Ton  vou- 
lait  en  trop  généraliser  Timportance. 

Les  statistiques  ne  sont  bonnes,  utiles  et  sérieuses  qu'autant 
qu'elles  comprennent  des  cas  analogues  et  comparables,  et  Tétat 
de  guerre  n'offre  pas^  fort  heureusement^  les  mémes  mortalités 
que  celles  de  la  pratique  civile. 

Il  faudrait  des  statistiques  particulières  pour  chaque  nailon, 
chaque  race^  chaque  climat,  chaque  hygiène,  chaque  combat^ 
chaque  blessure,  chaque  opération  et  le  resultai  total  en  devien- 
drait  alors  des  plus  instructifs  et  des  plus  curieux. 

Ce  genre  d'étude,  à  peine  commencé,  mérite  d'étre  poursuivi 
avec  un  zèle  et  une  patience  infatigables. 

Nous  avionspublié  pendant  quatre  années,  de  I8/18  à  1851,  les 

(1)  Voy.  Gaujol,  Arsenal  de  là  chirurgie  contemporaine,  Paris,  1867,  t.  I, 
p.  130. 
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résultats  de  nos  ampulatìons  dont  la  mortalité  avait  été  d'un 
dixième.  Sept  amputés  de  cuisse  sur  sept  opérés  avaient  guéri, 
tandis  que  la  statistique  de  M.  le  docteur  Ghenu^  rappelée  par 
M,  Spielmann,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  donne  91,  90 
morts  sur  100,  dans  nos  dernières  guerres.  C'est  une  eclatante 
confirmation  de  la  necessitò  des  grands  nombres,  pour  arriver  à 
des  conclusions  de  quelque  valeur. 

Nous  ne  croyons  pas  avoir  été  nioins  heureux,  depuis  Tannée 
1851,  mais  la  foi,  le  courage  et  le  temps  nous  ont  manqué  pour 
la  continuation  de  ces  ingrates  et  obscures  constatations^  accueil- 
lies  avec  indifiTérehce,  en  raison  de  leur  peu  de  valeur  speciale  et 
exposées  à  des  critiques  dont  la  bienveillance  n'est  pas  toujours  le 
caractère  dominant. 

Les  statistiques  devraient  étre  Toeuvre  impartiale  et  continue 
des  administrations  publiques. 

Le  ministère  de  la  guerre  est  entré  résolùmentdans  cette  voie, 
que  Tadministration  des  hópitaux  de  Paris  suit  aujourd'hui  avec 
le  zèle  le  plus  louablc.  On  ne  saurait  assez  glorifier  ces  exemples, 
ni  en  trop  recommander  Tadoption.  Les  faits  chirurgicaux  partout 
recueillis  et  régulièrement  constatés  apporteraient  à  la  science  les 
plus  remarquables  et  les  plus  utiles  enseignements. 


§  I.  —  Des  moyens  d'assurer  la  réussite  des  amputations 

des  membres. 

PREMER  MÉMOIRE   (1). 

On  est  profondément  attristé  des  révólations  apportées  par  les 
statistiques  des  amputés.  La  mort,  si  l'on  en  croyait  ces  docu- 
ments,  frapperait  les  deux  tiers  ou  la  moitié  au  moins  des  opérés. 
Ce  seraient  là  des  résultats  déplorables  ;  mais  on  peut  en  dire  : 
vérité  en  degà,  erreur  au  delà,  car  si  de  pareils  faits  sont  Texpres- 
sion  de  la  pratiqùe  parisienne,  ils  manquent  d'exactitude  dans  un 
grand  nombre  d'hòpitaux  de  province  où  des  conditions  hygié- 
niques  meilleures,  des  constitutìons  plus  saines  et  des  soins, 
peut-étre,  plus  assidus  rendent  les  succès  beaucoup  plus  fré-^ 
quents. 

(1)  Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  18d8. 
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On  ne  saurait  se  dissimuler  néanmoins  qu*une  amputation  ne 
soit,  en  tout  cas,  une  opération  fort  grave  et  quc  Tari  n'ait  de 
grands  progrès  à  accomplir  pour  en  diminuer  les  dangers. 

Nous  appelons  Tattention  de  nos  confrères  sur  quelques  poinls 
de  pratìque  auxquels  nous  attribuons  une  importance  capitale,  et 
la  plus  grande  part  de  nos  habituels  succès.  Nous  avons  pratiqué 
depuis  quinze  mois  douze  amputations  :  une  de  la  cuisse,  sìx  de 
la  jambe,  une  du  pied  (tibio-tarsienne),  une  du  gros  orteil,  une 
du  bras,  de  Tavant-bras  et  de  i'arliculation  métacarpo-phalan- 
gienne.  Sur  ce  nombre  total  nous  n'avons  compté  qu'un  mort,  et 
ancore  était-ce  Topéré  de  Torteil,  par  conséquent  le  blessé  dont 
Tamputation  était  le  moins  redoutable^  circonstance  qui  ne  fut 
certainement  pas  sans  influence  sur  ce  résultat,  en  raison  de  la 
funeste  sécurilé  qu'elle  nous  inspira.  Nous  donnerons  plus  loin 
quelques  détails  sur  chacune  de  ces  amputations,  toutes  prati - 
quées  publiquemeni  aux  cliniques  de  la  faculté  de  médecine  et 
de  rhópital  militaire,  et  nous  commencerons  par  exposer  les 
principes  chirurgicaux  auxquels  nous  en  rapportons  la  róus- 
site. 

Les  chirurgiens  se  sont  particulièrement  propose^  dans  le  choix 
de  leurs  procédés  opératoires,  d'éviter  la  saillie  de  Tos  ou  la  co- 
nicité  du  moignon.  Les  amputations  en  quatre  tcmps,  dans  les- 
quelles  on  divise  successivement  lapeau,  les  muscles  superficiels, 
les  muscles  profonds  et  Tos  du  membre,  ont  pour  principal  avan- 
tage  de  former  un  cóne  creux  dont  la  circonférence  est  représen- 
tée  par  les  téguments  et  la  partie  la  plus  élevée  par  Tos,  ainsi 
profondcment  cache  dans  les  chairs. 

De  quelque  manière  que  Ton  pratiqué  Tamputation  circulaire^ 
si  généralement  adoptée  par  les  chirurgiens  de  nos  jours,  il  est 
de  tonte  necessitò  d*obéir  à  cetle  première  et,  pour  ainsi  dire, 
unique  indication. 

En  supposant  Topération  bien  faite,  cette  méme  indication  se 
représente  et  persiste  jusqu'à  la  fin  de  la  cure.  La  saillie  de  Tos 
est  une  sorte  de  menace  perpétuelle  suspendue  sur  la  téte  du 
chirurgien,  car  si  le  moignon  était  abandonné  à  lui-méme,  les 
muscles  se  rétractcraienl  rapidement  au-dessus  du  niveau  de  la 
section  osseuse,  entralncraient  les  téguments  et  détcrmineraient 
immanquablement  la  conicité  du  moignon. 

On  est  donc  obligé,  pour  parer  à  ce  grave  inconvénient,  de 
comprimer  Torigine  du  membre  au  moyen  d'un  bandage  circu- 
laire,  pour  prevenir  la  contraclion  musculaire,  soutenir  les  parties 
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molles  et  maintenìr  los  tégumenU  allongés  au  delà  de  la  plaie 
qu'ils  doivent  servir  à  fermer. 

On  réunit  en  outre  la  peau  avec  des  bandelettes  agglutinatives 
ou  des  points  de  suture  ;  on  enveloppe  le  moignon  d*un  linge 
cerate,  de  plumasseaux,  de  eoinpresses,  et  Ton  assujcttit  le  tout 
avec  une  bande  roulée,  assez  fortement  serrée  pour  immobiliser 
Tappareil. 

L'opere  reste  dans  cet  état  quatre  ou  cinq  jours  ;  cependant 
quelques  chirurgiens,  et  M.  Guersent  fìls  est  du  nombre,  sont 
revenus  aux  anciens  usages  et  conseìllent  de  renouveler  le  panse- 
mentdès  le  lendemain  de  Tamputation. 

Tonte  la  generation  chirurgicale  actuelle  a  été  élevée  dans  la 
crainte  des  pansements  fréquents,  et  il  faut  que  des  accidents 
évidents  soient  venus  Trapper  de  discrédìt  cetle  doctrine,  pour 
qu'on  ait  commencé  à  Tabandonner,  naalgré  les  préceptes  et 
l'exemple  des  cbirurgiens  les  plus  renomniés. 

N'avons-nous  pas  tous  entendu  cent  fois  répéter  que  Tappré- 
hension  des  amputés  pour  la  levée  du  premier  appareil  tenait  à 
la  vieille  coutume  de  procéder  au  pansenient  avant  que  la  suppu- 
ration  se  fùt  complétenìent  établie  ?  Dans  ce  cas  les  iinges  et  la 
charpie  étaient  adhérents,  dessécbés,  durcis  par  l'infìltration  de 
la  sérosité  et  du  sang;  on  ne  parvenait  pas  à  les  humecter  et  il  en 
résultait  des  tiraillements  extrémenient  douloureux  pour  les  ma- 
lades  ;  Tarrachement  des  lìgatures,  la  rupture  des  réunions  com- 
mencées,  eie.  Avec  la  précaution  d'attendre  Timbibition  de  Tap- 
pareil  par  le  pus,  le  premier  pansement  avait  lieu  sans  difficultés 
et  sans  douleur,  et  Tappareil  se  détachail^ouvent  tout  d'une  pièce 
et  en  forme  de  calotte. 

Corament  donc  se  fait-il  qu'une  pratique  déclarée  si  exceiìente 
rencontre  des  conlradicteurs?  Nous  Tavons  dil  et  imprimé  souvent 
depuis  une  douzaine  d'années  et  nous  le  répéterons  encore  :  les 
pansements  sont  une  des  grandes  causes  de  la  mortalité  des  am- 
putés par  lesgraves  accidents  auxquels  ils  donnentlieu. 

Le  moignon  est  élranglé  par  un  appareil  inextensible;  les  bords 
de  la  plaie  le  soni  par  les  bandelettes  et  les  sutures.  Les  liquides, 
sang,  sérosité  et  pus  relenus  dans  la  plaie,  compriment  les  chairs, 
font  obstacle  à  la  circulation,  amènent  Toedème,  le  gonflement, 
l'inflammation,  des  érysipèles,  des  foyers  purulents,la  fonte  ulcé- 
reuse  des  tissus,  des  phlébiles,  Pérosion  des  veines,  la  pyohémie, 
la  carie  et  la  nécrosc  de  los,  etc. 

Que  tous  les  cbirurgiens  fassent  appel  à  leurs  souvenirs,  et 
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qu'ils  se  demandent  s'ils  n'ont  pas  vu,  à  la  levée  du  premier 
appareil,  la  peau  oedématiée,  couverte  de  phlyctènes  dans 
rintervalle  des  bandelettes  agglutimatives,  frappée  de  rougeur 
érysipélateuse;  un  pus  sanieux  et  fètide  s*écou1er  de  Tintérieur 
du  moignon,  et  lous  les  malades  accuser  un  soulagement  marqué 
après  le  pansement.  Qui  n'a  été  témoin  de  ces  plaies  en  apparence 
réunies  presqu'en  totalité  et  qu'il  fallait  agrandir  pour  faciliter 
récoulement  du  pus  rassemblé  en  large  foyer?  Combien  d'abcès 
et  de  fusóes  purulentes  ont  compromis  de  guérisons;  que  de 
caries  et  de  nécroses  qui  retardent  indéfiniment  la  cure  ! 

Ce  sont  là  des  faits  fréquents,  faciles  à  constater  dans  tous  les 
services  hospitaliers,  et  Ton  ne  s'étonne  plus  de  trouver  des  pra- 
ticìens  disposés  à  multiplier  les  pansements,  pour  préserver  leurs 
malades  de  si  redoutables  chances. 

Sans  doute,  nous  croyons  plus  avantageux  de  lever  le  premier 
appareil  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  de  s'assurer  de  l'état 
du  moignon^  que  d*Atendre  quatre  ou  cinq  jours,  dans  une  igno- 
rance  complète  des  conditìons  de  la  plaie;  mais  les  pansements^ 
en  eux-mémes,  sont  fatigants,  douloureux,  exposent  aux  refroi- 
dissements  et  par  suite  au  tétanos;  ils  exigent  un  temps  très-long 
et  doivent  étre  confìés  à  des  aides  dont  Texpérience  n'égale  pas 
le  zèle.  Une  hémorrhagie  ne  peut  étre  immédiatement  reconnue. 
Le  membre  amputé  est  trop  ou  trop  peu  comprime,  los  bandes 
se  relàchent,  les  chairs  ne  sont  plus  suffìsaniment  soutenues;  les 
muscles  se  rétractent  et,  roalgré  la  perfection  de  la  manoeuvre 
opératoire,  Tos  fait  saillie^  s^altère^  et  la  vie  du  malade  reste  com- 
promise. 

Un  bandage  bien  fait  est  un  faible  palliatìf  des  inconvénients 
que  nous  venons  de  signaler,  et  le  remède  doit  étre  plus  énergique 
et  plus  complet.  Dès  que  les  pansements  fréquents  ou  retardés 
aggravent  les  dangers  des  malades,  la  question  est  résolne,  et  il 
faut  les  supprimer.  Supprimer  les  pansements  peut  sembler 
incompréhensible  aux  praticiens  nourris  dans  le  respect  du  plu- 
masseau  et  de  la  bande  ;  et  c*est  cependant  une  réforme  que 
nous  avons  adoptée,  et  à  laquelle  nous  attribuons  nos  succès. 
Mais  comment  alors  prevenir  la  rétraction  des  chairs,  1^  conicité 
du  moignon,  et  obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie?  Par  un  moyen 
très-simple.  Les  pansements  n'ont  pour  but  que  de  maintenir 
mécaniquement  en  contact  les  bords  de  la  plaie.  Si  ces  derniers 
restent  spontanément  affrontés^  les  pansements  deviennent  inu- 
tiles,  et  tei  est  le  but  que  nous  nous  proposons  en  abandonnant 
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l'ampulation  circulaire,  et  en  recourant  à  la  mélhode  d'UD  seni 
lambeau  antórieur  comprenanl  les  deux  lìers  de  la  circonférence 
du  membre.  Le  dernier  tiers  coupé  perpendiculairemenl  au 
niveau  dcs  Bngles  riu  lambeau,  on  dénude  l'os  plus  ou  moins 
haul,  selon  les  indìcalìons,  et  le  laoibeau  retombanl  sur  la  piale 
par  son  propre  poids  la  recouvre  et  la  ferme,  sans  l'indispensn- 
l)Ie  secours  d'un  appareil  de  pansement. 

Un  Unge  ployé  en  doublé  et  de  deux  Iravers  de  doigt  de  lar- 
geur,  trempé  dans  du  digestìf.  est  applique  sur  l'os,  de  manière  à 
constituer  un  canal  centrai  pour  l'écoulement  des  liquides.  Deux 
épingles  à  suture  coudent  et  maintJennent  les  angles  du  lambeau, 
jusqu'au  moment où  l'induratìon  inflammatoìre  s'en  est  emparée, 
et  l'on  peut  espérer  une  réunion  immediate  laterale,  sans  réten- 
tion  du  pus  dans  la  piale,  pulsque  l'extraction  du  Unge  centrai 
laisse,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  une  cavité  verticale  dans 
laquelle  se  trouvent  les  ligatures  et  où  le  sang,  la  sérosité  et  le  pus 
ne  sauraìent  s'accnmuler. 

Le  moigqpn  reste  à  nu,  exposé  aux  regards  du  chirurf^ien  ;  et 
les  moindres  accìdents  sont  sur-le-champ  aper^us  et  soumis  à  un 
Irailement  convenable.  Si  l'on  veut  recourìr  au  froid  ou  à  la  eha- 
ieur,  la  plaie  reste  (ouìours  accessible  et  serait  converte  à  volonté 
de  giace  ou  de  colon. 

Les  fomentations  se  font  aver  des  pièces  de  molleton  de  laine 
taillées  carrément,  et  les  lotions,  embrocations,  frictiona,  injec- 
tions,  etc.  sont  faciles.  Le  pus  répandu  sur  le  drap  d'atèze  ne 
contraete  pas  d'odeur,  et  dans  le  cas  où  le  membre  serait  agite  de 
sonbresauts,  on  l'assujeUirail  avec  un  mouchoir  ou  tout  autre 
pièce  de  Unge,  dont  les  extrémités  seraicnt  fixées  au  lìt  ou 
aia  cfités  du  cerceau  destine  à  supporter  le  poids  des  couver- 
tures. 

Nous  conseillons  d'abattre  l'angle  anlérieur  des  diaphyses  os- 
seuses,  pour  empècber  la  Irop  grande  Irritation  des  lissus  en 
contact,  et  l'inlerposition  d'un  Unge  pendant  les  premiers  jours 
nous  paralt  concourir  à  ce  resultai.  La  saillie  de  l'os  devient  dés 
lors  impossible,  à  moins  de  perroration  de  tonte  Tépaisseur  du 
lambeau,  ce  qui  n'arrive  pas  quand  on  a  eu  le  soin  de  couperl'os 
aflsez  baut. 

La  position  des  membres  blessés  est  ri^gléc  par  les  deux  indì- 
cations  aulvantes  :  élever  le  moignon  avant  la  formation  du  pus; 
l'abajsser  dès  que  la  suppuration  a  iieu. 

Ce  n'est  pas  seulement,  du  reste,  dans  le  but  d'éviter  la  coni- 
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cité  du  moignon  et  de  pouvoir  supprimer  les  pansements  que 
nous  avohs  eu  recours  à  celle  mélhode;  nous  avons  eu  principa- 
lement  en  vue,en  Tadoptant,  de  prevenir  la  rétenlion  des  liquides 
dans  la  plaie;  tei  est,  on  ne  saurait  trop  le  redire,  le  pliis  grand 
danger  de  toules  les  opéralions  chirurgicales  ;  là  est  Pexplicalion 
des  réussiles  et  des  insuccès,  et  celle  indicalion  est  peut-étre  la 
plus  importante  de  la  chirurgie.  Nous  repoussons  Tamputation 
circulaire  et  les  pansements,  parce  que  ces  procédés  exposent  à 
la  rétenlion  du  pus,  et  nous  devions  dès  lors  disposer  le  moignon 
de  nos  amputés  de  manière  que  ce  perii  n'existàt  pas. 

Ainsi,  par  lambeau  antérieur,  n^cntendons-nous  pas  un  lambeau 
forme  aux  dépens  de  la  face  dite  anlérieure  des  membres.  Nous 
meltons  ici  le  langage  cbirurgical  en  opposition  avec  le  langage 
anatomique.  Pour  nous  la  face  anlérieure  de  Tavant-bras  est  la 
région  poste ro-externe;  au  bras  la  région  exlerne. 

Nous  admetlons  néanmoins  toules  les  modificalions  apporlées 
par  la  nature  des  lésions,  les  délabrements  subis,  la  forme  des 
membres,  les  nécessités  opératoires,  mais  nous  ne  cessons  de 
recommander  à  l'homme  de  l'art  de  se  proposer  pour  bui  prin- 
cipal,  dans  ses  ampulations,  d'éviter  la  rétenlion  des  liquides;  la 
suppression  des  pansements  et  de  la  conicité  du  moignon  vien- 
nent  seulement  en  deuxième  ligne. 

La  mélhode  à  un  seul  lambeau  antérieur  n^est  pas  fori  ancienne 
et  n'a  jamais  été  généralisée.  Il  est  méme  assez  curieux  de  trou- 
ver  les  premiers  lambeaux  unìqucs  formés  aux  dépens  de  la  face 
postérieure  des  membres,  tels  qu'à  la  jambe,  au  pied,  au  genou. 
Ce  seul  fait  montre  combìen  on  méconnaissail  Timportance  des 
considérations  que  nous  avons  exposées. 

Manec  avait  préconisé  un  seul  lambeau  antérieur  pour  Tampu- 
talion  coxo-fémorale;  Helloaobtenu  par  la  móme  mélhode  de 
nombreux  suecès  de  Tamputation  de  la  cuisse;  MM.  Malapert  et 
Marmy  ont  propose  un  seul  lambeau  antérieur  pour  la  désarticu- 
lation  de  Tépaule  et  un  qnique  lambeau  dorsal  élail  depuis  long- 
temps  praliqué  pour  l'amputation  du  poignet. 

Le  partisan  le  plus  avance  de  celle  mélhode  est  néanmoins 
Baudens.  Ce  chirurgien  Ta  appliquée  le  premier  avec  suecès  aux 
désarticulalions  de  la  cuisse,  du  genou  et  du  pìed  ;  il  a  fait  valoir 
les  avantages  d'un  lambeau  retombant  sur  la  plaie  par  son  pro- 
pre  poids,  et  le  petit  lambeau  poslérieur  qu'il  avait  Thabitude 
de  conserver  élail  trop  court  pour  altérer  le  caraclère  de  la  mé- 
lhode. 


MOYKNS  D*ASSCRER  LA  RÉGSSITE  DES  AMPCTATIONS.  105 

C'étaient  là  des  tentatives  d'une  haute  valeur  chirurgicale,  et 
^  quelques-unes  n'ont  pas  été  acceptées,  telles  que  le  larabeau 
dorsal  du  pied  pour  Tamputatìon  tibìo-tarsìenne,  la  cause  doit 
en  étre  rapportée  aux  dìspositìons  particulìères  du  membre  et  à 
la  nécessìté  de  conserrer  autant  que  possible  les  téguments  du 
taloD  pour  rendre  la  sustentatìon  directe  plus  facile. 

Nos  procédés  d'amputation  :  raédìo-tarsìenne^  rais  en  usage 
avec  un  succès  complet  par  Robert;  du  pied  à  un  seul  larabeau 
interne  ;  de  la  jarabe  à  larabeau  externe,  employés  avec  des  suc- 
cès presque  constants  par  MM.  Pastoret,  Goffres,  Marmy,  Millot; 
les  guérisons  que  noi^s  avons  obtenues  de  Taraputation  dans  la 
continuile  et  la  contiguité  de  la  cuisse  par  le  larabeau  unique 
antérieur;  et  les  raéraes  exeraples  répétés  pour  le  merabre  supé- 
rieur,  raontrent  assez  avec  quelle  ìnsistance  nous  avons  toujours 
poursuivi  la  réalisatìon  des  indications  déjà  signalées  et  dont  la 
plus  essentielle  élait,  à  nos  yeux,  de  prevenir  la  rétention  du  sang, 
de  la  sérosité  et  du  pus,  et  ensuite,  corame  nous  Tavons  répété, 
d'éviter  la  saillie  osseuse  et  de  supprimer  les  ìnconvénients  des 
panseroents  (1). 

Jamais  cependant,  jusqu'à  ce  jour,  nous  n'avions  aussi  nette- 
ment  préconisé  nos  idées  à  cet  égard,  et  en  les  érigeant  en  doc- 
trine,  nous  croyons  les  rendre  plus  intelligibles  et  en  raieux 
faciliter  la  discussion  et  Tadoption. 

Quelques  raots  suffiront  à  fairc  connaitre  les  condilions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  douze  raalades  sourais  par  nous  à  des 
araputations,  dont  onze  sur  douze  furent  suivies  de  guérison. 

Observatiox  F*.  Amputation  de  cuisse.  — Jeune  fille,  àgce  de  vingt  ans,  por- 
tant  depuis  trois  années  une  osteite  suppurce  du  féniur.  La  faiblesse  et  Témacia- 
tioo  produìtes  par  rabondance  de  la  suppuratiou  et  Tacuité  des  douleurs  étaieiit 
eitrémes,  et  le  pronostic  paraissait  désespéré. 

L'amputation  fut  pratiquée  à  la  clinique  de  la  Faculté  le  f'  avrìl  1848;  faite 
au  tiers  supcrieur  de  la  cuisse  par  un  lambeau  unique  antérìeur^  le  succès  en  fut 
complet.  J'avais  eu  recours  à  Téther  sulfurique  de  préférence  au  chloroforme^  en 
raison  du  peu  de  vitalité  de  la  malade.  Deu\  points  de  suture  furent  posés  de 
chaque  coté  du  lambeau.  Aucun  pansement. 

0»s.  IL  Amputation  de  lajambe. —  Ruch  (George),  tailleur^  àgé  de  quarante- 
trois  ans;  cancer  encéphaloide  du  cou-de-pied  s'éteudant  au  tiers  inférìeur  de  la 
jarabe.  Amputation  de  ce  membre  au  lieu  d'élection  par  notre  procede  à  lambeau 

(ì)  Voyez  notre  Médecine  opératoire,  nos  Mémoires  sur  la  méthode  sous^ 
cutanee,  sur  Vamputation  coxo- femorale y  etc. 
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cxterne^  le  2  jtiin  1848.  L'opóration^  pratiquéc  à  la  cliuique  de  la  Faculté,  eut 
un  résultat  très-heureux,  et  le  malade  quitta  l'hópital  parfaitement  g^uéri. 

Obs.  III.  —  Pancratz  (André),  magon,  &gé  de  cinquante-deux  ans,  eutré  à  la 
clinique  de  la  Faculté  le  9  juillet  18A7;  ce  malade  portait  depuis  longues  anuées 
des  ulcères  atoniques  aux  jambes,  dont  il  n*avait  jamais  obtenu  que  des  guérisons 
raomentanées.  Depuis  quelques  moig  l'ulcere  de  la  jambe  droite  avait  ofiert  des 
végétations  fongueuses  dont  le  microscope  fit  reconnaìtre  le  caractère  cancéreux. 
Amputation  de  la  jambe  droite  au  lieu  d'élection  dansles  premiers  jours  du  mois 
d'aoùt  18A7,  par  notre  procède  à  lambcau  externe.  Guérison  parfaite. 

Obs.  IY.  —  Jcune  bomme  de  YÌngt-six  ans,  amputò  de  la  jambe  droite  au  lieu 
d'élection^  le  8  janvier  1848,  à  la  clinique  de  la  Faculté.  Ce  malade  avait  re^u, 
plusieurs  années  auparavant,  un  coup  de  couteau  à  la  partic  supéricure  et  pos- 
térieure  de  la  cuisse,  et  la  section  du  nerf  sciatique  avait  amene  la  paralysie  du 
tiers  inTcrieur  de  la  jambe,  et  un  ulcere  dutalon,avcc  carie  du  calcancum,  incu- 
rable.  L'amputation  à  lambeau  externe  guérit  très-bien,  après  avoir  été  compii - 
quée  d'un  anévrysme  variqueux  de  l'artère  tibiale  antérieure,  traité  par  la  sec- 
tion de  l'artère  crurale  entre  deux  ligatures.  (Voy.  p.  79  de  ce  volume.) 

Obs.  V.  —  Broussouge  (Catherine),  couturiòre,  ilgée  de  vingt-scpt  ans,  cnvoyéc 
h  la  clinique  de  la  Faculté  le  29  juillet  18d7,  par  le  docteur  Schaaf,  pour  un 
fongus  synovial  avec  carie  de  l'articulation  tibio-tarsienne  droite.  Amputation  de 
la  jambe  au  lieu  d'élection  par  notre  procède  à  lambeau  externe,  le  31  juillet.  La 
guérison  se  fit  très-régulièrcment,  malgré  une  sèrie  d'hcmorrhagies  consécutives, 
arrétées  par  la  section  de  l'artère  crurale  entre  deux  ligatures.  (Voy.  p.  78  de  ce 
volume.) 

Obs.  vi.  —  X...,  vingt-cinq  ans,  femme  de  chambre  anglaise,  entrée  à  la  cli- 
nique pour  un  fongus  synovial  de  l'articulation  tibio-tarsienne  droite.  Gonstitu- 
tion  irritable  et  scrofuleuse  ;  pcu  de  douleurs,  quoiqu'on  alt  trouvé  à  la  disscctiou 
les  OS  dénudés.  Amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection  par  notre  procède  a 
lambeau  externe,  le  25  mars  1848.  Guérison.  Gette  jeune  Temme  est  venuc  me 
remercier  de  mes  soins  quclque  lemps  après,  et  marchait  très-bien,  de  méme  que 
les  autres  malades,  sur  le  pilon  ordinaire. 

Obs.  vii.  —  M.  Gléry,  inspectcur-douanier,  a  été  renversè  par  le  choc  d'un 
wagon.  Blessure  à  la  téte  et  à«la  face;  pcrtc  de  connaissance,  écrasement  du  cai- 
canéum  du  picd  gauche  avec  ablation  de  tonte  la  peau  du  tiers  inférieur  de  la 
jambe  et  du  pied,  en  forme  de  bottinc,  sans  aucune  rupture.  Quelques  adhé- 
rences  retienncnt  la  peau  au  nivcau  des  orteils,  dont  plusieurs  soni  ècrasés. 
Apportò  ù  l'hópital  militairc  le  25  juillet  1848,  le  blcssé  a  du  delire.  Jc  renvoie 
l'amputation  au  lendemain,  où  la  jambe  est  enlcvcc  au  lieu  d'élection.  Un  large 
lambeau  antéricur  coniprcnant  les  deux  tiers  de  la  circonfèrence  du  membro  a 
été  forme,  et  retombe  par  son  propre  poids  au-dcvant  du  moignon.  Un  linge 
centrai  est  place  au-devant  des  os,  et  le  lambeau  fìxé  de  chaque  coté  par  deux 
points  de  suture.  Pas  dc^panscmen!.  Le  20  aoiit,  le  malade,  dont  la  sante  est 
restéo  excellente  et  qui  a|très-peu  soufTert,  va  trcs-bien,  et  le  15  septembre  la 
plaie  est  entiòrement  fermèe. 
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Om.  Vili.  Ampatation  du  pici  (fi6it>-r'irii>nni>).>~  Paul  (Michel),  tUseruid, 
liàe  vingt-icpi  uu,  opere  li'  15  juìn  1807  i  li  clìniqua  de  U  Fnculté.  L'hiv 
le  uDpulatioo,  prstiquée  au  mofen  <t'im  unìque  laobeBO  inlerne  et 
t  mÌTJG  de  giiériton  aret  tscilitó  ile  la  déorobulntiuo  direclc,  a  étè  pu- 
^  diuu  le  numero  du  20  mari  1SA8  de  la  Gtaette  medicale  deStraibourg. 

I.  IX.  Ampulalion  du  gros  orlai.  —  X...,  de  Bnimntli,  àgé  de  quarsnle 

Kit  un  nos,  amputé  du  gros  orteil  du  culi  gnuclic,  à  la  clinique  de  la  Pacultii,  le 

(17juiltel  1S47,  muri  le  31  dii  ménte  mais,  aprèssept  jouradepyobémie.  Laton- 

D  étaìt  9erorulen»e  et  alterile  par  la  Euppuration  prolongée  d'une  carie  du 

n.  Nous  laijeAmes  aulour  de  la  tfle  du  [treniicr  métalarsien  un  cul-de-aac 

Milairc,  fcrmé  par  In  sjunriale  altdréo  et  tongupuse,  et  il  j  eul  compUcalion  de 

V;^li<^mie  por  introdueiion  directe  du  pus  daut  lee  leine). 

0»9.  X.  Ampulalion  du  brat.  —  X...,  mnréchal-dos-logii  nu  li*  règlmcnt 

Varlillerie,  Tut  appnrté  à  l'hùpital  militare  le  38  juin  18A8  nioc  une  vasle  el 

I  jtofonde  brtllure  de  la  Tace  ;  coDtudon  violente  et  i^pancliement  sanguin  à  la  ré- 

~  '  in  thoracique  drnile  et  ft  l'épaulc  du  m^me  cAté.  Le  l'ras  correspondnnt  étoit 

k'  dans  l'irticalttion  du  coude,  el  le  radiiia  briaé  au-drasus  du  pnfKiiet.  HRlgrf 

Il  d^librement*  articulairei,  je  ne  louius  pai  procèder  a  une  amputalioii  immé- 

ì,  el  le  raembre  fut  place  dcmi-flcchi  sur  un  coussin,  la  mniu  uu  pcu  élevée 

y  iti  tracture*  maìntenueB  aree  quelques  ntlellea. 

Le  30  jnia,  la  t;angrcnc  s'ftait  cmparée  dea  deux  licra  inférieura  de  l'aTaut- 

I,  et  rampulation,  recounuc  indispensable  et  acceptée  par  le  roalade,  Tut  pra- 

lt|Uée  le  1"  juiUet.  Du  lunbeaa  uniqne,  taillf  de  debors  en  dcdan«  aux  dèpen; 

w  TuM  pMlérleurc  exlerne  et  antérieure  du  brai,  el  ae  proiij[i)ieatit  uu  peu  sur 

k  coude,  pcrmit  de  no  taire  aucun  pausement.  Guérison  rnpide  ;  le  malade  quitta 

rtlMpilal  le  IO  soùt.  C'élait,  cornine  od  le  voil,  une  amputation  Tnile  dauB  un  co» 

H i;angièue  traumatique  naulimìtée,  et. donila  cause  de peudail  d'une  rupturedu 

ttt  médian  et  de  l'artÈre-  bracbialo,  aaus  la  moindre  hémorrba^c. 

0».  XI.  Ampulalion  de  ravant-brat.  —  Jcune  liomme  micini  piusienrs  mois 
■inptraiiinl  d'un  coup  de  couteau,  pénitrant  daus  la  paume  de  la  niaiu  par  l'in- 
rralle  dei  deux  premìers  os  du  miitacarpe  de  la  tnain  ilroile.  UÉmorrbaglca  in- 
aablea,  comprcssiou  sur  la  plaic  et  sur  les  artèrei  radiale  et  cubitnle  pendant 
t.  Le  malade  fui  envojé  den>  cet  état  k  In  clinìque  de  la  Foeullé.  Malf^ 
>  méthode  inTariable  de  recbercber  dircctcmcnt  lei  cilrcmités  artérìellcs 
>,  les  délabrements  à  produire  dani  la  paume  de  la  niain,  pour  découvrir 
igine  ìnconnue  et  éloiguÉe  de  l'bémorrhagie,  noiu  flrent  recourir  n  In  ligaUire 
ie  de»  deui  arteres  de  l'avanl-bras,  L'bómorrbagie  ne  [Ut  pas  arrÉlco.  Je 
ti  alon  t'irtère  bracUale  et  la  collaterale  du  uerC  cubital,  doni  le  volume  Étaìl 
Tonu  Tori  roaùdéreblo.  CeMStion  de  l'Iiemorrlingie,  raoit  luppuralioii  trèi-aboii- 
nie  de  l'avanl-bros,  carie  de  tous  les  ds  du  poijf^nel;  ulcere  au  coude.  Je  pr«ti~ 
l 'amputati an  de  l'aiant-bras  le  18  man  1818.  Deuipoints  de  suture  auliun. 
Mu,  pai  de  pansemenl,  guéridon  rapide.  Lea  llgatorea  avaieut  été  (ailes  sur  les 
Wlrc  irliTcs  du  merobre,  radiale,  cubitale,  bracbiale  et  collaterale  du  neri  cu- 
I,  par  le  procède  déja  mentionnó  :  secljon  du  taisseau  enlre  deui  fila,  et  nous 
Ik'cùmes  pos  le  moindre  iccideiit. 
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Ons.  XII.  Ampulation  métacarpo-phalangienne.  —  L'opération  fut  pratiquée 
le  10  mars  1848  à  la  cliniquc  de  la  Faculté.  Le  blessé^  àgc  de  douze  ans,  pre- 
sentai! une  fracture  par  écrasement  de  la  première  phalange  de  l'indicateur  droit, 
avec  déchirure  complète  des  téguments  et  des  tendons.  Aucune  tentative  de  réu- 
nion  immediate,  aucun  pansemeut,  aucun  accident.  Le  petit  malade  n*a  pas  cu  un 
instant  de  fìèvre  et  a  parfaitement  guéri. 

DEUXIÉME  MÉMOIRE  (1850). 

Tels  furent  les  douze  cas  d'amputation  sur  lesquels  nous  com* 
ptàmes  onze  succès.  La  plùpart  des  lésions  oifraient  une  grande 
gravite^  et  deux  malades  présentèrent  la  redoutable  complicatìon 
d'une  opératìon  de  ligature  de  Tartère  crurale.  Gependant  leur 
giiérison  n'en  fut  pas  moins  obtenue^  et  le  seul  blessé  dont  nous 
eùmes  à  regretter  la  perte^  était  certainement  un  des  plus  faciles 
à  sauver.  Il  eùt  fallu  enlever  plus  exactement  les  fongosités  de  la 
synoviale  et  laisser  la  plaie  plus  largement  ouverte. 

Les  résultats  annoncés  dans  notre  premier  mémoire  :  «Sur  le$ 
moyens  d'assurer  la  réussite  des  amputattons  des  memòres,  étaient 
trop  importants  pour  ne  pas  étre  poursuivis  et  démontrés  par  une 
expérience  confirmative.  C'était  un  devoir  que  nous  nous  étions 
impose,  et  nous  le  remplissons  aujourd'hui  en  rendant  compte 
des  amputations  que  nous  avons  pratiquées  pendant  Tannée  sco- 
taire  i8/i8-18^9.  Ces  ampulations  ont  été  au  nombrc  de  10,  ainsi 
partagées  :  2  de  cuisse,  2  de  jambe,  1  médio-tarsienne,  1  du 
bras,  2  de  Tavant-bras  et  2  de  phalanges.  Neuf  ont  réussi;  la 
dixìème  seule  (médio-tarsienne)  a  eu  une  issue  fatale,  en  raison 
d'une  complication  mortelle  de  pyohémie  ;  et  cependant,  peut- 
étre,  ce  malade  eùt-il  été  sauvé,  si  nous  eussions  eu  le  courage 
de  Tamputer  de  nouveau,  comme  nous  Tavons  formellement 
conseillé  dans  de  pareils  cas. 

Commen^ons  par  exposer  en  quelques  mots  Thistoire  de  cha- 
cune  de  ces  amputations. 

Obs.  XIII.  Amputaiion  de  cMiwe.  —  Jean  Hisler,  tisserand,  né  à  Bclmont, 
entra  le  l'**  mai  1849  à  la  clinique  de  la  Faculté  pour  une  tumeur  bianche  du 
genou,  datant  de  plusieurs  années.  Cet  homme,  àgé  de  \ingt-neuf  ans  et  d'une 
constitution  molle  et  usée,  comme  la  plupart  des  artisans  de  cctte  profession,  nous 
raconta  qu'il  avait  été  traité  à  l'établissemeut  des  diaconesses,  oùTon  avait  refusé 
de  l'amputer.  Nous  le  trouvàmes  atteint  d'une  suppuration  profonde  du  genou; 
deux  ulcères,  probablement  scrofulcux,  existaient  aux  avant-bras;  Ics  cheveux 
étaient  en  partic  tombés,  et  le  pronostic  était  fort  grave.  Après  quelques  hésita- 
tions  et  sur  les  instances  réitérées  du  malade,  nous  nous  décidàmes  à  Tam- 
puter. 
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L'operalion  fui  faìlc  le  2ll  mii  tB49  par  nutre  mélhodt  à  un  seul  Inniheau  aa- 

lerieur  comprenaal  lei  ilea\  ticrs  du  la  eirconftrence  du  mrmbrc.  L'inglc  sixpv- 

tieut  de  Voi  (ul  ■ballo,  aa  Uni^e  ctroit  place  verticalcment  sur  l'os  et  le  lambeaii 

Baudc  de  cboquc  cót^  por  deut  poiota  de  suture  tvec  dei  épingles.  Aurati  aiilre 

I  puiwmeDt  ne  tut  pnliqué.   MU.  \et  difcteurs  HicbPl,  Wieger  et  Lsch  noui 

I  ««irai  prUé  leur  Miistouce,  et  ce  dernier  coarrère  t'éUil  chti^é  de  diriger  Ice 

I  lÉqiirations  de  cblorotaraic.  Aucun  accìdent  ne  tini  eutravvr  la  cure.  Le  ma- 

E  paraiisait  fpiéri  le  viu^t-dcuxième  jnur,  il  se  tevait  et  ponvait  racilemeot 

F  'mooToir  fon  moipinn.  Ccpendant  une  potile  ukératiuo  linéoire  persista  plus  d'un 

I  BWK  sur  le  bord  du  lumbcau.  Hisler  s'bnhitua  peu  A  peu  à  l'uea^  d'un  cuìsstirt, 

l«t  il  quitta  llifipital  le  10  aDÙt  suivanl,  parTaitument  rètablj, 


Ow.  XIV.  —  Ron.in,  TusUier  au  37*  de  ligne,  ìgé  de  vÌD|;t-cÌDq  ans^  né  ù  BbS' 
lide  (.Vrì^c),  de  petite  tnillc  et  d'une  eonstitulinn  trrc-rréle,  entra  a  l'hòpital 
pulilaire  de  Strasbourg,  le  9  noTembre  18A8,  pour  une  tunteur  bianche  du  genou 
grmclie.  L'alTectioD  dalait  de  biiit  mais  et  paraifsait  due  à  un  limple  elTort  cn  Tai- 
Mnt  dei  armei.  Le  gcaoa  se  tuméria  lentement,  sans  empfeher  RoDon  de  conli- 
•uer  lon  «ervice.  Oeui  moit  plus  tard  nppsrut  nulour  de  l'articulition  mclaearpo- 
phalangienne  du  médim  droil  une  tumeur  bleujtrc,  peu  douloureuic,  d'spparcncc 
tfaroniqtie  et  de  nature  scroruleuse.  qui  devinl  flucluantu,  fui  outerle  et  donna 
inue  a  une  assei  grande  quantité  de  pus  sanieux. 

Le  ){enoa  tlnìt  également  par  suppurer;  de  nombreux  abcès  s'auvrìrent  au- 
lour  de  rarlienlalicu  ;  la  suppuratìon  était  Irès-nbondinte,  griaiklre  et  tétide  ;  la 
«louleur  live,  moi  ciré  oolablement  augmentéc  por  les  mouvemenls,  biea  qu'il 
nt  racite  de  consister  atee  le  ilylel  In  carie  et  li  dénudntion  étcnduc  dcs  <n, 

Lei  médicalions  les  plus  «ariées  a;ant  échoué,  aam  avoir  jamais  donne  le 
MKindre  eipoir  de  guériEon,  on  crut  le  malailc  trop  foible  et  d'une  sante  tnip 
tlterce  pour  pouynir  supporler  heureuicmenl  une  atnputstion,  et  l'on  te  borua  A 
calmer  le*  doulcurs  par  dea  tupìques  narcotìques,  dans  Ir  prcvision  d'une  terrai- 
noison  pTocboine  et  (alale. 

Les  moi)  de  mari  et  d'jiril  se  pnssèrent  sans  aggravation  ronrquée.  Ual^é 
Tcxtr^me  abondance  de  la  suppuratìon,  l'appétit  ci  le  sommeil  se  soutiorenl.  On 
■l'observa  Ri  toux,  ni  dlurrbce,  ni  sueurs  nocturnes,  ni  (lèvre  hectique,  et  en 
wyont  une  Ielle  résislance  litalc,  nous  noui  décidtmes  à  lenir  en  aide  à  celle 
nturc  énergique,  el  nous  pratiquàmcs,  le  'i  mot,  l'ainpiitAtion  de  la  cuisse  pnr 
Botrc  mélhode,  en  présence  de  HU.  les  proF^sseurs  GulTres,  Bcrtheraud,  MU.  les 
ÉJdes-inajors  Leuoir  et  Lassus,  etdcs  autres  oEUciers  de  sante  militaire  do  la  gar- 

AuniuaccldenliiesucTint;  leinoignonse  cicatrìsa  en  in-nnde  partie,  maisdlvers 

ce*  te  (òrmèrent  du  còli  de  l'ainc,  nii  de  vasics  tumcurs  ganglionnaires  persis- 
iltnles  commencèrent  ì  luppurer. 

Nous  eùmes  l'oceasian  d'observer  sur  ce  malade,  pendant  une  douzainc  de 
joars,  une  suppuratìon  bleue.  (Voy.  p.  53S  du  1.  1°'  de  ccl  ouTrii);c.] 

Aujourd'hui  26  décembrc,  huilìème  mais  du  l'mtiputatioiij  Ronan  a  repris  un 
grand  embeupoint,  une  unte  eicellenle,  et  so  dispose  à  se  rendre  dans  ses  Tovers 
pour  j  jouir  de  la  peiuion  de  retraìte  qu'il  a  nblenue.  Quclques  trojets  lìsluleux 
inaient  penisté  è  l'aine  et  au  c£t£  interoc  et  in[£rieur  du  uioii;aon  jusqu'au  moia 
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d'octobre.  Mais  l'extrémité  du  Umbeau  était  restée  ferme,  arrondie^  régulìèrc- 
ment  située  au  devant  de  Tos,  et  ce  resultai  était  d'autant  plus  remarquable  que 
toute  inflammatioii  cbronique  entrarne  la  conicité  du  moignon  à  la  suite  des  am- 
putations  circulaires,  taudis  que  notre  méthode  a  été,  malgré  les  conditions 
iléfavorables  de  la  constitution  et  de  la  plaie,  parfaitement  exempte  de  cet  acci- 
deut. 

Obs.  XV.  Àmputation  de  j ambe. —  Daniel  Oberlander^  àgé  de  quarante  ans, 
uous  fut  envoyé  a  la  clinique  de  la  Facultc  par  M.  le  docteur  Taufflicb^  de  Barr^ 
pour  une  tumeur  blaucbe  suppurée  de  l'aiticulation  tibio-tarsienne,  avec  nécrose 
et  osteite  de  l'extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe.  L'amputatìon  du  membre 
avait  été  justement  conseillée  au  malade,  qui  \enait  dans  l'intention  de  la  subir. 
Ckìtte  opération  fut  faite  le  22  mai  18A8,  en  préseuce  de  MM.  lesdocteurs  Michel^ 
Wiegcr,  Lach,  etc.^  et  des  élèves  de  la  clinique,  par  notre  procède  à  lambeau 
exteme. 

Le  malade,  d'un  tempérament  excessivement  irritable^  eutquelques  accidcnts 
de  pyohémic.  La  plaic  resta  plusicurs  scmalnes  blafarde^  livide^  douloureuse, 
fournissant  une  suppuration  sanieusc.  Gependant  cet  état  se  modifia  pcu  à  peu^ 
la  surface  du  moi^on  se  cicatrisa  régulièrement,  et  le  malade  quitta  la  clinique 
le  29  juillet  de  la  méme  année^  parfaitement  guéri^  ayant  acquis  de  l'Qmbonpoint 
et  exercé  à  marcher  sans  fatigue  sur  le  pilon  qui  lui  avait  été  donne. 

Obs.  XVI.  —  B.  F...,  de  Saverne^  àgée  de  vingt-sept  ans,  bien qu'elle  en  parù 
avoir  au  moius  quarante,  entra  à  la  clinique  de  la  Faculté  le  7  aoùt  1848^  pour 
un  ulcere  très-étendu  et  très-profond  de  la  jambe  gauche.  Cette  malheureuse 
fille^  réduite  au  dernier  dcgré  de  marasme,  les  traits  contractés  par  la  misere^ 
la  souffrance  et  la  terrcur,  ne  cessait  de  plcurer  et  de  gémir.  Le  moindre  contact 
lui  faisait  jeter  des  cns.  L'ulcere  avait  dépassé  l'aponévrose  d'enveloppe  du 
membre  et  laissait  les  muscles  à  nu.  De  vastes  cicatrices  résultant  d'ulcérations 
syphilitiques  existaicnt  autour  du  genou,  des  ciiisses,  aux  régions  fessières  et  ingui- 
nalcs.  Des  végétations  et  des  pustulcs  plates  entouraient  Tanus  et  la  vulve,  d'où 
s'écoulait  un  ichor  fètide.  Nous  hésitàmes  quelque  temps  à  pratiquer  l'amputa- 
tion  de  la  jambe  dans  des  conditions  aussi  défavorables.  Mais  la  peKe  complète  du 
sommeil,  l'inappétence  absolue,  les  douleurs  excessives  traduites  en  gémissc- 
ments  inccssants,  l'émaciation  progressive  et  les  ravages  de  l'ulcere  nous  décidè- 
rcnt  à  recourir  à  cette  dernière  ressource.  Nous  réunimes  auparavant  plusieurs 
confrères  en  consuUation,  et  sur  Tavis  de  l'un  d'cux^  qu'un  traitement  antivé- 
nérien  plus  actif  pourrait  ètrc  encore  essayé^  nous  nous  empressàmes  de  différer 
une  opération  dont  les  suites  ofiraicut  si  peu  de  chances  de  succès^  et  uous  pres- 
crivìmes  l'emploi  de  la  médication  qui  avait  réuni  le  plus  de  sufTrages. 

MalUeureusement  ce  traitement  resta  sans  fruit.  Le  28  aoùt  l'ulcération  avait 
détruit  toute  la  circoiiférence  des  téguments  et  les  os  étaient  à  nu. 

L'amputation,  faite  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Michel^  Wieger^  Lacb« 
Strohl,  Hoppe^  second  de  Vurtzer  de  Bonn,  par  mon  procède  à  lambeau  ex- 
terne^  n'offrit  rieu  de  particulier.  La  portion  moyeime  du  lambeau  se  réunit  dès 
les  premiers  jours  et  constitua  un  canal  centrai  au  devant  des  os^  qui  facilita  l'écou- 
lement  du  pus  et  prévint  tous  les  accidents.  La  guérison  marcha  lentement  en 
raisou  de  l'irritabilité  des  organes  digestifs  et  de  la  persistance  d'une  diarrfaée 
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relxille  quj  ciutoit  su  momeol  de  l'ampulatioii.  Cepeodant  l'amàlioralion  te  eon- 
tinun,  et  à  la  liii  d'oclobre  la  nuladc  n'^Uit  |iliu  recoBaaltsablc;  l'enibonpuial 
re|iaraìsuit,  et  le  moigDon  uflVaìt  unt  cicntrico  complÈle  et  d'iinu  reinarquabU 
n-ftilorìté. 

Om,  XVli.  Amputatimi  da  bnis  ilroil.  —  Jean  Mario  Kervarrec,  àgé  de  vìngl- 
wpt  ani,  soldat  au  S3*  régiment  de  ligne,  entra  à  l'tiikpital  militaire  de  Strasbourii, 
le  30  Juin  1819,  pour  uoi:  arttirite  auppiirée  dn  coude  droit. 

Cettc  nlTectiDii  avait  uu  pour  cause  une  cbute  d'uà  dcuxìéme  élai;c,  arrìiéc  le 

5  Janiier  18i9.  L'arliculaLioD  huméro-cubìtale,  vialemment  coolusinnuée,  était 
Kitcv  luiiiéQue  et  dauloureuse  malgré  le  traitnuaDt  subi  i  l'hApital  de  tii«ct  du 

6  JoDTier  su  7  juin,  epoque  où  dcs  abcès  s'utaitut  rormés  ea  dcdans  et  cn  orrière 
du  coude. 

Lcs  accidente  coulinuércat  à  s'a^rraver  pendant  le  aéiour  du  malade  à  rhopiul 
de  Slrasboui^.  Les  os  ctsicnt  carie*,  la  jointare  ouvcrtc,  et  l'ou  bésilait  «  prati- 
quer  noe  BinpuUitiou  ou  uue  réwctioii,  lar«que  de;  symptfimei  de  pyohémic  se 
DMuiFestèrGnt.  FriuoQSprolongéEpcotlantdciii  jours;  teinle  icUriquo,  proslraliuii 
■ubile;  reipiration  accélérée;  rougeur  érysipélateuse  avec  tcusion  et  goaflcmenl 
plus  coosidérable  dei  partici  inéctiies. 

Nous  criimct  devoir  iinraédialemenl  op<ìrer  l'ablation  du  incinbre  puur  MUter 
le  nialade  d'une  inrectinn  pnruleute  nccessoirement  murielle,  dans  nutre  opinion, 
par  l'imponibili  le  où  uous  noui  trouvions,  en  raisoii  de  l'étcudue  et  de  la  nature 
des  tétioni,  d'arrfler  rintroduction  du  pus  dans  la  saug. 

L'araputation  du  bruì  à  un  wul  larabcau  antérn-externc  tut  ptuliquéc  le 
l"<ictobre.  Le  35  du  mime  uinia,  la  cicatrìaaliou  élait  compléiemenl  acbetée. 
KertvTcc  atlund  uncorc  aujourd'hui  (decumbre  1849)  une  punsiou  de  retruilc 
et  o'a  pat  cesse,  depuis  la  guéridon  de  son  ampuUtiou,' do  se  porler  parhi-- 
tcineat. 

Obs.  XVUI.  Ampatation  de  ravanl-bras.  —  Casimir  Pastri,  carabìnier  su 
IS*  Uger,  entra  k  l'bupital  militaire  du  Stroibnurg,  le  30  aoùl  1838,  pour  une 
carie  nippuréc  des  os  du  earpc  de  la  unln  droite.  Ce  militaire  atait  reyu  deut 
moia  auparavanl,  cn  taisant  des  armes  i  Uulbouse,  uu  coup  de  itabre  de  boissur 
le  poi^el  dmil.  Depnis  ce  moment  les  accidcuts,  d'aliord  acglìgés,  s'élaienl 
a^graiés;  toules  lei  articulalìoa*  du  tarpe  s'enilaromìrcnl,  les  ut  se  raraollirenl, 
[dreni  ^rodés  par  la  carie  ;  del  trajcte  Ustuleua  [oumircnl  abondammciit  du  puSj 
et  l'amputalion  deiint  indispeuHible. 

L'opéralion  (ut  praliquée  le  22  novembre  IS&S,  en  prfscDce  de  MM.  GoFTres, 
BertlieMud,Sjincery,Sergenl,chirurgiens-majora,etc.LelBmlicùUBnlcrÌeur,lailli: 
de  dehors  en  dedans,  élait  (orme  bui  dépcns  des  toces  poaterieure  eilerne  et  oii- 
lériifure  de  l'aTant-bras.  Deui  i^pin^ei,  plocéet  aui  anglei  du  la  pluìe,  furent  le 
MMit  pansemeat  employé,  avec  une  bandelette  de  Unge  engapie  dans  la  ptaie  au 
wl  dei  a».  Un  pus  de  bonne  nature  commenda  i  parailre  le  SS  ;  les  li^aturcs 
^taient  loutes  tombées  le  1*'  oclobre.  Le  11  du  mSme  moii  la  cifatrisation  étail 
complète.  Le  maladc  quitta  l'hApilal  le  3  janyier  18A9]  ayaut  rcprìs  toutes  les 
spparencLt  de  la  sante  ci  uu  notable  embunpoinl. 


Oas,  XIX.  — Jean  Laurent,  soldat  au  tram  du  pare  d'iirlillen 
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deux  ans  et  d'une  constilution  scrofuleusc^  entra  à  l'hòpital  militaire  de  Stras- 
bourg^ le  8  janvier  1849,  pour  une  arthritc  du  poignet  gauche^  attribuée  aux 
tractions  et  aux  secousscs  des  guides  de  son  cheval.  L'inflammation,  caractériséc 
dès  le  début  par  du  gonflemeut  et  de  la  doulcur,  dalait  de  deux  mois.  Malgré 
un  traìtcment  locai  ci  general  très-pcrsistant^  l'affection  ne  cessa  de  fairc  des 
progrès  jusqu'au  23  mai^  où  Tamputation  de  Tavant-bras  fut  pratiquée  en  raison 
de  l'aboudance  de  la  suppuration,  de  la  permanence  des  douleurs^  de  Tincura- 
bilìté  d'une  carie  très-avancée  de  tout  le  carpe,  et  de  raffaiblisscment  progressif 
du  malade.  ^ 

L'opéralion  fut  cxécutée  de  la  raéme  manière  que  la  précédente^  et  avec  l'as- 
sistance  de  MM.  les  officiers  de  sante  de  Thópital  et  des  chirurgiens-majors  et 
aides-m^ors  de  la  garnison. 

Le  5  juin,  la  cicatrisation  du  moignon  était  complète,  à  l'exception  d'une 
ouverture  fistuleuse  conservée  dans  Tcpaisseur  du  moignon,  pour  éviter  la  perte 
d*une  trop  grande  lougueur  du  membre. 

Au  reste^  aucuu  accident  du  coté  du  moignon  ne  fut  obscrvc,  et  le  malade 
resta  à  l'hòpital  jusqu'au  2  octobre  1849,  en  raison  d'un  abcès  scrofuleux  de 
la  face  dorsale  du  pied,  qui  semblait  l'indice  d'une  noiivelle  carie,  mais  dont 
nou8  fùmes  assez  heureux  pour  obtenir  la  cicatrisation  vers  la  fìu  du  mois  de 
scptcmbre. 

Obs.  XX.  Amputation  partielle  du  pied  {mèdio- tarsienne).  —  Daniel  Klein, 
àgé  de  quarante-six  ans,  de  Strasbourg,  entra  à  la  clinique  de  la  Faculté  le 
14  aoùt  4849.  Ce  malade,  d'une  constitution  molle  et  lyrophatique,  avait  cu  le 
pied  gaucbe  écrasé  par  un  tonneau  de  vin  qui  lui  avait  ccbappé  des  mains  au  mo- 
ment où  il  le  desccndait  à  la  Cave,  en  le  faisant  glisser  alternativemcnt  d'une 
marche  de  l'escalier  sur  la  suivante. 

Le  pied  était  fendu  longitudinalement  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale,  et  en 
croix  à  la  face  plantaire.  La  première  phalange  du  gros  orteil  était  luxéc  au  tra- 
vers  des  téguments;  les  os  du  métatarse  brisés  en  plusieurs  endroits  et  arrachés 
de  leurs  articulations  tarsiennes,  les  cbairs  réduites  en  bouillic.  Nous  ne  crùmes 
pas,  malgré  notre  habitude  de  chercher  à  sauver  les  membres  les  plus  com- 
promis,  qu'il  fut  possible  d'cspércrlaguérison  de  pareils  désordres,  et  nous  pra- 
tiquàmes  immédiatement  l'aroputation  tarso-tarsicnne  par  notre  procede  a  lam- 
beau  inteme,  en  présence  de  MM.  les  doctcurs  Michel,  Wiegcr,  Lach,  Strohl,  le 
professeur  Uoppe  (de  Bonn),  et  des  élèves  de  la  Faculté. 

L'opere  alla  bicn  jusqu'au  21  aoùt.  Le  lambeau,  d'une  régularité  parfaìte, 
recouvrait  spontauément  la  plaie,  qui  était  restée  blafarde,  pultacée,  mais 
indolore. 

Ce  jour-là,  quclques  frissons  et  l'altération  des  traits  nous  firent  redouter  un 
premier  accès  de  pyohémie.  Get  état  se  prolongca  sans  aggravation  marquée  jus- 
qu'au 27  ;  à  partir  de  celle  epoque  Ics  symptùmcs  de  l'infection  purulente  devin' 
reni  de  plus  en  plus  graves,  et  le  malade  succomba  le  1*^  scptcmbre. 

L'examen  nécroscopique  montra  qu'uuc  inflammation  purulente  s'était  étendue 
à  Tarticulation  tibio-tarsienne.  I^es  veines  de  la  jambe  étaient  remplics  de  pus 
sans  aucun  caillot  oblitérateur.  Ces  vaisscaux  paraissaient  sains  au  niveau  du  tiers 
supérieur  du  membre;  le  sang,  cxaminé  au  microscopc  par  M.  le  doctcur  Wiegcr, 
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il  de  cliaiquc  de  U  Facullé,  otTrail  udc  pt'Oporliun  ilécroissaate  de  glnbule»  de 

t,  dL-puù  In  'cinei  tibUles,  pérunuières,  upbEDes,  crurale,  iliaqucs  cxlcrne  et 

'   primiliic,  cave  iatérìrure  jusqu'ì  l'oriìillelle  ilroitc  Ju  cnur.  Le  uiig  de  l'arbru 

reineni  lupcrwur  (leinc  c*\e  supériturc)  a'ca  renCenusit  nucuue  lrae«.  Lt>  pou- 

noDi  Élaìciit  rcmplù  d'kbcèi  uctistatiques. 

Duu  ce  CB>  noiu  éprouvàmei  un  lìf  rcgrel  de  ne  pu  aioir  eii  rccours,  dès  lei 
prcmiGn  joan  de  la  pjobéniie,  à  l'unputatÌDD  de  la  jainbe.  Cetle  conduite  cUil 
celle  que  nous  avion*  rcconimaadcc  daus  notrc  Traili  de  rùifection  puralente,  et 
elle  éUit  U  seule  cbanrc  de  Miut  en  préseuce  du  progrès  dea  accìJcDb.  Niiu« 
Oous  laissàmeD  ébnoler  par  l'espériDCe  d'cnrafer  la  pjohémie  et  par  dea  doute> 
eiprìmdi  lur  le  dìa^osU  *,  ainqiiels  doui  accordlniei  Irap  d'importance.  La  perle 
puticUe  de  la  jamlie  n'eùt  pas  èie  une  graodc  a^ravalion  à  l'étal  du  malade,  et 
notu  luì  euuioui  Irh-pmbablemeQt  lauié  la  lie. 

Obi.  XXI.  —  Meilheurtt,  soldaiau  11*  règi  meni  d'nrtillerie,  enira  le  38  sep- 
teuibre  I8AS  à  l'Iiópilal  mililairc  ile  Straslwurg,  pour  une  déoudalion  presque 
complète  de  la  derniére  pfanladgc  de  l'iudicaleur  gaudio.  L'accidcut  cliut  arriiiì 
d'uac  manière  atsci  singulière  :  Mcillieurct  avait  le  bout  du  doigt  eogRgé  d«na 
l'anonui  oà  était  paitée  la  longc  de  son  chetai  ;  ce  deruicr  x'ctatit  inut  ■  coup 
recale,  lira  nir  la  lopgc  avcc  axsci  de  force  pour  que  la  phalnu^e  se  trouiit  com- 
prìnice  entre  le  cuJr  et  l'anneiiu.  L'ongle  et  les  lèguincnli  tureut  enticrement 
arracbéi  juiqu'auprès  de  la  deutiémc  phalan^.  Nous  rcgularisàmes  la  piare  e[ 
Gnu*  la  dénrticulatlon  de  la  phnlangcttc.  Aucun  palitemeni  ne  Tul  pralìqué,  et 
la  plùe,  abandonnée  à  eUe-m^nie  et  converte  senlemeul  d'une  pièce  ile  liogu  pour 
et  iter  la  desticcatinn  de»  liquides,  se  cicatriM  proDiptemenl. 

Obs.  XXII.  —  Pierre  Uorenu,  inB(on,  igé  de  quaranfc-deux  ans,  Iravaìliail  a 
la  Douvellc  manudicture  de  labncs  que  l'on  caiutruit  à  Stnubourg,  lorsqu'il  eut 
l'cilréniité  de  ranuulaire  écrosèe  par  la  chute  d'une  pjprre  qni  lui  causa  eu  niémc 
tempi  qnelques  contusions.  Transporlé  à  la  clinique  de  la  Facullé  le  H  auìll  1849, 
Boui  diime*  immediatement  pratiquer  la  dcsurtìculatìoD  dei  deui  demières  pba- 
langca  du  dnigl  blesté.  Aucune  tentalive  de  réunion  immédinlc;  on  couvrv  sim- 
pleincul  la  plnic  avcc  un  linge  pour  cu  éviter  la  dessiccatiou  et  le  contact 
dea  eorpa  eilérieur».  Goérison  rapide,  Le  inaladc  quitte  l'iiàpital  le  3  scp- 


Réflexìùtis. —  Les  résultais  de  cesdix  opéralioDs  pratiquées  cettc 
année  Turent  presque  sussi  remarqtiubles  que  ceux  de  l'aiinée 
dernièrc,  où  nous  perdimes,  conime  uous  ['avuns  dit,  un  seui 
blessé  ^ur  douze  amputés. 

Notia  ne  pouvions  passer  suiis  sìlence  l'umputalìoii  des  pha- 
langes,  puisquc  c'étaìl  une  de  ces  miniiufis  opératìons  qui  avaìl 
aniené  la  seule  tenninaison  fatale  observéc  pendant  l'année  sco- 
laire  18Ù7-18Ù8.  Le  Donibre  de  ces  désarticulalions  fui,  cornine 
uu  le  volt,  peu  considérable  :  3  sur  22  ;  mais  la  [iiortniité  propor- 
tioDDelle  avait  élé  trè&-rurlc  :  1  sur  3. 

lUILLOt,  II.    —    lì 
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Si  nous  considéi'ons  l'ensemble  des  32  amputalìons  faites  depuis 
deux  ans,  nous  les  IrouvoDs  ainsì  réparties  : 

Ampulations  de  cuì&Wp,  ■>- , ,  *  *  n  w ,  3  3  ■ 

—  de  jambe 8  6  •> 

—  de  bras ...•■. 2  '2  a 

—  d'atant-bru 3  3  n 

—  du  pi«iJ  un  lotoliUS 1  1  > 

—  parlieUe  du  pied 1  o  I 

—  aùbicarpo-phalaagicuiie 1  1  » 

—  des  plmlimgdE 3  2  i 

Tolau» sa  20  9 

Ce  tableau  offre  ce  résultat  forluit  de  11  utnpulatìons  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe,  de  5  du  bras  et  de  l'avant-bras,  suivies  de 
succès,  quoiqiie  ces  oiiiiralions  soiunt  justement  répulées  les  plus 
dangereuses.  Les  deux  seuis  cas  maibcureux  que  dous  cbmesà 
regretter  sur  les  7  autres  amputations  failes  à  la  iiiaìn  et  au  pied, 
appartenaient  lous  deux  à  ce  dernier  orgaoe  et  résullaieut  de 
désartìculations. 

Ce  fait  pourrail  étre  prìs  en  considération  pour  l'étude  compa- 
rative des  dangers  des  aiupulations  daus  la  conlìnuité  des  mem- 
bres,  et  nous  confirme  daos  l'opinion  que  ces  dernières  sont 
véritabloQient  les  plus  périUeuses.  On  TOÌt  aussi  le  r61e  si  Tatal  de 
l'infection  purulente.  Eu  loul  cas,  la  faible  mortalilé  d'un  onzième 
de  DOS  amputés  est  certainemcut  très-digue  d'attention  et  doit 
nous  Taire  espérer  de  rallier  les  cbirurgiens  ji  notre  métbode  et  à 
nos  principes. 

M.  le  docteur  Herrenschneider  (t),  dans  le  compie  rendu  de 
Dotre  clìnique  de  l'jinnée  scolairc  Ì6Z|9-16S0,  a  rapporlé  buit 
observalions  d'anipuUitions  que  nous  croyons  également  utile 
de  rappeler. 

Obs.  SXlll.  Ainputntin»  'le  la  fuixse  dmìte,  —  Auguale  GmiLler,  matou,  igc 
de  Irenlf -neuf  ans,  adressé  par  M.  le  iloctcur  Kuhn  (de  Niederbronn)  lui  nmpulé 
de  lu  cuisse  droitc  le  24  iiutcuiliri^  1H49.  l^  genuu  était  en  partic  Ime  par 
luile  d'une  tumeur  bianche  «uppurée  daUol  de  deui  ane,  el  tout  le  membre, 
jusqu'au  pli  de  l'aiiiB,  Bvail  acquii  uà  volume  énornic.  Le  raaUde,  dans  lo  cnun 
de  «un  nirvctioD,  pareieaait  a^oir  été  atteìul  de  pyobómie  el  avait  ulTi/rt  des  acct- 
deiiU  du  ritte  de  la  poilrìiie  el  du  fnie.  La  laufFrance  élait  eilrilaiQ,  accompagnée 
de  (wrle  de  l'appétit  i;t  du  «ouuncU,  aiec  niarasiue  Irès-atancc. 


(1)  Gaz.  mèli,  de  Strasbourg  du  20  novembre  1S50. 
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L'unpubtioD  tut  praliquée  d'aprèi  Dotre  méthode  >  lainl)eau  iiilérieur,  en 
comnien>;aut  c«  duruier  sur  le  fenou,  par  ime  mcisinii  de  dehon  en  dedana,  uni 
Ec  préMclipur  iles  toitca  royera  de  Euppuritiou  qui;  Iravi^rsB  le  touteau.  Lus  liiir- 
Ucet  dei  abcèa  pouvaienl  coacourir  ■  la  rormatioo  du  tnoigUDU,  puiique  la  niu- 
nioa  iunDi'diute  D'étult  pas  tentée.  L'eiameu  analoiniquc  du  meiubre  amplilo 
pennit  de  constater  une  in&ltralinii  generale  depuii  Ics  urteils  jiuqu'à  U  plaìe. 
Ld  jjuabe  est  porlée  cu  dehori  de  maniere  A  [ormer  atee  lo  cuiue,  su  licu  d'uuu 
Ugue  droite,  un  angli;  rantraat  au  uiieau  du  ttuuou,  diapuiition  qui  remile  d'une 
luutiou  ipontauùe  du  tibia  en  arnèrc  et  en  dedauBi  L'incition  dei  tégument* 
donna  lieu  a  un  écaulcmeDl  abondauL  de  a^rotiltì  et  moalrs  un  épaigiiÌMemeiit 
uolable  du  liuu  celluUire  aoui-^ulaud  qui,  co  <[uelque(  poinla,  uvait  une  épùi- 
*eur  de  più*  de  troii  traien  de  doigti. 

L'articulalion  ouverte,  11  s'en  écouln  un  Hot  de  pus  ;  lei  llguneaEs  ioni  mécon- 
Daiuablet  ;  la  plupart,  et  notammcut  le  ligamenl  croiié]  lent  enlièrcment 
détruili.  Le»  surìaces  arliculaires  sont  dénudées,  rugueuMS  et  érodéi'S  en  quel- 
quet  paÌDt«  à  une  prorondeur  de  pluiietira  miliimètreg.  Ce  Toycr  principili  de 
tuppuratiun  coanuunique  avec  un  sefund  qui  s'ctcud  le  lont;  du  la  pnrtie  eiteriiu 

de  io  cuis«e  et  itépasse  le  lieu  d'ampuUIion Trois  autres  Toycre  longeul  cL 

dinèquent  le*  mutclcs  de  la  jninbc;  le  principal  d'entro  eu^ao  Imute  enlre  les 
niucles  superflriels  et  prorondi  dii  moUet,  le  long  de  la  inaine  dei  vniueiui, 
qnì  rette  pourtanl  iiulto  et  enieloppee  d'un  tiasu  libro -plntliq ut  dur  et  prcique 
carlilanMeui  ;  ìet,  deux  aulrci  tojen  te  trnuieut  snui  la  prau,  dea  aeui  ndlés  de 
l'articu Ialina  et  cu  arrlÈre.  Le  pus  e>l  de  mauiaise  nature,  séreui,  à  Uoeont 
jaunAtre».  Lea  musclea  toni  pMct,  flaaques  et  eiiveloppéi  d'un  liuu  cellulsire 
èpaUii,  durci  et  analogue  au  Iìmu  qui  enveloppc  la  gatne  dea  loiaseaui  et  à  cclui 
qui  Inrme  les  paroia  des  tojer*  purulenta. 

Let  aiiitei  du  l'opération  furent  lieureuse*.  Le  inoignon  se  ddgor^a  peu  h  peu, 
la  cuiasereprit  au  boulde  dem  moìsson  volume  normal;  le  smumeil  el  l'appetii 
reparurent,  el  Ih  bicaaù,  quu  l'on  cunEer>a  longlonipa  à  l'hùpital,  par  liutaanité, 
reluuma  cbei  lui,  au  printcìnps,  partutement  guéri. 

Ou,  XSrV.  Ampulalion  de  la  /ambe  gauche.  —  Nicalas  Beek,  tieillard  de 
Mllmilii  et  onie  ons,  slteiul  de  carie  ilea  uà  do  pied  et  parliculìèremenl  de 
Pntngale  et  du  ctlcanùum,  rut  amputé,  le  23  JanTier  185(1,  par  notre  procède 
è  Umbeau  eiterne.  Ce  malade,  ancien  milllaire,  èlait  reinplì  de  couroge  et  de 
canBimce,  et  lea  preniìers  joura  de  l'opératinn  ae  pa«a«rent  bien.  Cepeodaot  le 
tombeau  avait  été  un  peu  trop  lendu  au-dcvant  du  moig^on  ;  quelquea  lamea 
ccUuletiies  proriiades  te  martillèrenl  et  ai:  dùtachèrent  atee  une  eitrèmc  lenLeur. 
Il  T  eut  dea  aynpUimea  de  p; abémii'  qui  ae  diaaipèrent  tera  le  buitième  juur  de 
l'ampulalion,  en  laìauot  une  grande  (aiblease.  L'opén;  «e  iliaait  coiitent  et  sana 
douleur,  mai»  un  le  Lrouvait  preaque  loujoura  oaioupi,  mnngeant  peu  el  ajant 
le  poiila  rébrtle.  Enfin  il  succomba,  le  25  CéTrier,  k  une  pneumouie. 

L'nutopaie  montra  det  abci»  au  aonimet  dea  poumoni,  et  il  j  eut  dèMccord 

«IT  la  cause  de  leur  origine  eulre  lei  loédeclna  préaenlg.  J'allribuai  ce»  auppurii- 

Uona  lubulaires  à  de«  accidenti  pj  ohe  ni  iques.  UU.  lea  docleura  Michel  et  Wle^ri^r 

ae  inontrètent  diapoaét  ik  admettre  l'eiiatence  d'ancieiuie!!  caiernes.  C«  disienti- 

dont  le»  mutUi  itaieut  également  appuié*  aur  dea  cDuaidératiuna  ai 


palholi^iqtirs,  motitra  l'iiiipartiuice  tlu  dia^tnoalic  dilféreiiliel  ite»  abcbs  pjlmo- 
naire,  sujcl  àaat  dous  ddus  sommes  el  souvcut  iiccupé. 

Oss,  XXV,  AmpulatioH  de  la  Jambe  ilrui'te,  —  Madelcine  Feuser,  iféa  de 
cinquank'-ueur  une,  fut  unputéu  ile  In  jambe  limite,  le  7  man  185D,  i  In  di- 
nique,  en  prétencc  de  MM.  lo  docteurs  Joyeui,  Micbcl,  Wi«ger,  Lauli, 
Lenoir,  ctc-,  pour  un  tongus  tibio-tarsieii  ilatstit  ile  pluaìeurs  nnnùcs  el  dont  le» 
pm^b  Avaient  altare  In  constitutiaD  de  In  mnlmle,  eie.  Lea  douleurs  n'étaicul 
pai  trè»-vÌTee,  et  il  est  remorquable  que  dans  un  assei  grand  nombre  de  cos  de 
fongus  BrticulnireB,  observés  i  In  clinique,  lea  dnuleun  se  moatrèrent  nssei 
lé^rcs  et  «ouvent  presque  uulles,  lufinc  n>us  l'inHuence  de  urnuvcinenta  vi  de 
prcHìoiu  en  divcrs  scns.  Ausai  ne  rcgnrdons-nous  pnint  In  douleur  dnuE  cei  css 
conimc  un  diasnostic  d'une  grande  valeur. 

Ln  maUdc  était  dana  un  état  il'etlrémo  raoigrvur,  mais  le»  viscèrcs  goatru- 
pnlmonairei  paraiasaient  min). 

Ln  guérison  eut  licu  aprèa  quelquea  eomplientiona  d'Iiiirnarrlineic  et  de  gnn- 
gréno  purUelle  du  dioìkuoo. 

Ob9,  XXVI.  Ampulalioii  de  i'avant-bras.  —  Frédéric  Lannenbec^,  Agv  de 
cinquante-qualre  nns,  Tut  anipulé  di;  l'nvnnt-brns  itroit,  à  la  clinique,  le  14  dé- 
ccmbre  )8iB,  pour  une  carie  du  poigneU  Tous  lea  oe  du  carpe  élaivnl  dénudés, 
en  parile  détruila,  et  le  malade,  nttcint  dcpuia  longtcmps  d'un  ratarrbe  pulaa- 
unire,  était  réduìt  ù  un  véritnble  élal  de  inarume. 

L'opération,  (alte  ì  Inmbenu  uniquc,  postérieur  ettcrnc,  d'nprèa  lea  règlea  de 
Dotre  méthndo,  réussit  Irès-bien.  l.e  matnde  assun  nvuir  dormi  pendant  la  nuit 
qui  auifit  «on  opéruUon  mieux  qu'il  ne  l'atait  Taìt  depuia  «ix  senuinea.  L'appelli 
etlagaietércTÌnrent,  et  ilretourna  plus  tardaui  tncnrnblea  dunt  il  fulaait  partie. 


Obb.  XXV'II.  Oisarlictilation  dei  deux  premieri  métaearpicns  de  la  main 
gauche.  —  Nicolas  Adlof,  ilgÉ  de  Irente-qunlre  ana,  entra  ù  la  clinique,  ie 
22  déeemlire  lSt9,  pour  une  lai^e  plnit'  par  arme  à  feu  ile  la  pnrlie  eilerue  de 
la  main  gauche,  a«ec  arrachement  du  ponce,  frncture  et  écrawmeut  du  premier 
mélacarpieu  juxtu'nu  trnpèie  et  dénudatinn  du  deuiième  métacarpieu.  La  perte 
de  subalance  dea  partica  mollea  était  Irèa-vaslo,  lea  tisaua  noircia  et  incrustiìs  de 
puudre,  le  gonflement  déii  conaidéruble,  quoiquc  la  btessure  ne  datAl  quo  de  la 
\eille.  Le  malade  l'nttribuftt  n  la  décbnrge  neeidentelle  d'un  piatolel  dont  il  éloit 
portcur.  L'amputnlion  de  la  lotnlité  du  premier  mélacarpien  était  indiiponuble, 
en  raiion  de  In  rraclurc  intra-artii^ulaire  qui  se  prolongenit  juaqu'au  Irnpèxe,  et 
Adlor  demandali  à  ètre  également  dÉbarrasaé  de  l'indicateur,  dont  lea  tendoni 
néchisscun,  diiiiéa  lingt  nns  aupnrnvant  par  un  coup  de  bnche,  raìaaicnt  de  ce 
daiKl  un  objet  Constant  de  gene  et  d'incummodité. 

Je  dL'iarticulai  aur-le-cbamp  lea  dcut  preiuiera  métncarpient,  «WS  réuuir  la 
plnie,  dont  la  nature  enlrninait  rorcémenl  une  abondanle  suppuralioo  ;  des  irri- 
galìuna  Troides  inodérèrenl  la  réaction  inOamniRtoirc.  Cinq  artérioles  ntuleat  étó 
liée>,  et  il  n'y  eut  pai  d'hcmorrhagio  eonaéculÌTc.  Le  poignel  ae  luméBa  heau- 
coup;  loules  les  nrticulntions  du  carpe  a'enllammèrenl  ;  dea  ubcés  uombreui  se 
rorinéicnt  tur  le  burd  radiai  de  l'uvaul-bras,  et  le  malade  Tut  plusieura  joura  eji 
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liuigvr.  Cependanl  le»  nccìdents  te  cikluiòrciil,  et  la  gui'risoii  s'opùrn  nvEc  niiky- 
tose  (Ica  ns  ilu  carpe.  AJlof  quittn  l'iiàpiul  le  9  réyrier  IHbO,  et  noue  l'aions  revu 
pluBJfuri  moia  aprèa  parrnileniEnt  porUnt. 

Ons.  XXVIII.  Dtnartieulalwn  du premier  méfacai-pien,  —  Chnrles  Bienti,  à|td 
de  douie  dds,  cmplnyii  lUi»  une  lllnture,  cut  la  mnìn  glauche  ottirce  bohb  l'en- 
gteaage  il'une  machine  ci  le  pouce  brojé  jusqu'à  l'articulation  carpo-métacar- 
pienne.  Le  mnlaile  entra  k  la  cliniquc  le  13  iléccmbre  ISAS,  lenileraaìn  de  l'ac 
cident,  A jant  rnnslalc  àes  fracturcs  commi nu li vcs  compliqué^  de  rirrachenent 
dea  parties  moltea  tortement  cautu»eB  et  irrigui ièrement  déchirÉca,  jc  jugeai  la 
déurtìculntion  indiapcnsable,  ci  je  l'ciécutai  en  iiiéDageant,  depuis  le  Irapète 
juaju'a  la  cammtssure  iute rdigi tale,  dea  lainbcaui  rnuBculo-tégumentaire»  formca 
en  parile  par  la  lésiau  el  en  portie  por  l'iuitrument  tranchant.  Lea  lendona  Ilé- 
chìMeurs  el  eitenseura  avaiant  él^  brojéa,  ce  qui  cloigna  l'idée  de  couaerver  Ica 
plialaogea  en  se  bornant  à  l'eitlrpaliun  du  métacarpico.  Une  auppuration  Télide 
s'empora  dea  aurfacca  violemment  couluaea  de  la  plaie,  puis  la  ddteraion,  ravoritée 
par  dea  biùna  aromatiquea,  s'nccomptit,  ci  le  petit  malnde  pul  quilter  l'hópilol  le 
20  du  m^me  moia,  dans  uu  éM  de  caule  parraitc,  aans  avolr  éprouvé  aucun 
arcident. 

Oas.  XXtX.  Aiapulalion  dans  la  continuili  dr  la  deuxième phalmtge du  doigi 
indicalcur  gauche,  —  Louìa  KicHcr,  gurgon  brasaeur,  Agé  de  dix-hiiìt  ans,  cui,  te 
36  notembre  IBAS,  le  doigt  ipdicateur  gauche  pria  et  écraié  par  la  roue  dentée 
d'un  pcljl  moulin  à  insin,  dcaliné  ù  nioudre  le  malt  avont  de  le  Taire  rermenlet. 
Ui  deruicre  phalange  tut  hrnjée,  l'art iculalion  oiiverle  et  l'eilréaiilé  de  la 
deutième  |Aatan^  cgnlement  dénudce.  Lea  tégumenta  olTraient  pluaicurs  ptalca 
irrcgulières  liana  leaqnellea  a'étaicnt  engagées  dea  esquillea  prnveaant  de  la  der- 
niérc  phalanjce.  Ce  jcuoe  bomme,  d'une  conatitntinn  Tnrtc  et  d'un  lempéramenl 
IiropaUiique,  entra  à  cliaique  le  lendcmain  37  novembre. 

Une  inciaìnn  circulaire  Tjt  raìtc  au  niveou  de  la  t£tc  de  la  denilème  phnlangc; 
lea  platea  tégumentairet  qui  se  protongeoieiit  un  peu  plua  bnul  tureat  réguluri' 
aéea ,  ci  je  diviaai  d'un  Irait  de  scie  la  continuile  de  l'oa,  à  un  traverà  de  doigt  de 
rarticulalion  aupérìcurc.  Ou  maìntint  tea  bords  de  la  plnic  avec  une  épange  poui' 
cn  cmp^chcr  le  renteraenienl. 

Le  SS,  lo  niitt  aiait  Èté  mauvaiae,  l'agilntion  trts-grande  ;  la  niain,  le  pnignet 
ci  l'avant-braa  étaìent  gonOés,  douloureux,  el  le  pelil  moignfìn  répandaìt  uno 
mJcur  ganfcréneuae  oaacz  morquée.  On  enieva  l'cpinglc,  dea  bains  et  dea  Tomen- 
laliuns  iromittiquea  furent  presenta,  et  le  29  on  donna  un  émélique  pour  com- 
hAttre  un  cmbarras  gaitrique  prnnoncé.  Dèa  ce  moment  il  j  cut  une  amcliura- 
tion  Kusible  riana  l'état  du  muladc  ;  la  plaie  se  it^tergea  peu  i  peu  par  tn  chutc 
de  queli|ues  poiiila  cellula- tógumenlaires  mortiliés;  un  abcèa  forme  sur  le  dua 
de  la  main  Tal  ouvcrt,  et  le  malnde  élait  complélement  guérì  à  la  Un  du  miiii 
snivanl. 

Ou,  XXX.  Ampuintion  dans  la  conliauiti  de  la  deuxième  phalange  du  doigt 
iadicatcur  gauche.  —  Madame  X...,  alleinte  d'une  onjiia  maligne  de  Indernière 
plialaiige  de  l'iadicatcur  gauche,  presentali  une  aorte  de  fongus  ulcere  qui  atail 
atleinl  les  ti'gumenta  d'une  parile   de  la  deuiième  phalangc  el  menofail  ile 
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t'étondre.  Lei  ilouleure  élaieDl  eicestitcs,  rniitÌDueUeti,  ri  le  dihI  avait  rétiiU  i 
l'nrrachement  de  l'ongle,  i  k  cantérisation  et  à  l'ciciiioo  particlle  dei  liuu» 
allérés.  L'uni pulntiou  Fut  tnitc  le  36  ma»  18SQ.  Orna  ìnciaìoiu  loiigiludinaleB, 
pratiquL'M  do  chnque  cute  de  la  phuluige  et  tombsot  à  angele  droil  sur  uae  MClinn 
drcDlfiire  dos  légiunenls,  rormèrent  deux  lambenm  quadrìlaUres,  l'un  en  *Tsnl, 
l'autre  en  arriòre  du  doifU  Ces  larabeuuT,  détachés  et  relcics,  permireat  de  scier 
la  phulangc,  et  Aucun  panietncnt  ne  (Ut  applique,  ti  ce  ii'est  une  compresse  p'iur 
cacher  la  plnie. 

Ledeigt,  qui  ùtnittuméOé,  hlcuAtre.  douloureuijusqu'auprès  dti  mf^taearpicn, 
>e  dégorgea  peii  i  pcu,  et  la  cicntruatioii  l'aclieva  ea  laissant  un  molgnon  d'une 
parfaite  régularìlé. 

Si  nous  ajoulons  ces  8  cas  aux  22  déjii  publiés,  nous  trouTons 
30  amputatìon;  ainsi  réparties  : 

(Jptrii.      S-attit.       Uoru. 

Ampulatiuns  de  cuissc A  i  a 

—  de  jambe 1(1  9  1 

—  de  bms 2  2  * 

—  d'avuLit-bras. . .    \  A  u 

—  du  pied  en  lotalité 1  1  n 

—  parlielle  du  pied i  »  1 

—  mdlaearpo-phalRngiennes 3  3* 

—  des  phalan^s b  d  1 

Totaui 30  37    ^       3 

Ces  cliifl'res  portent  avec  eux  leur  démonstralioii  et  prouvent 
mieux  que  lous  Ics  raisonnpmeDls  rinDuence  de  la  niéthode  et 
des  règlea  que  nous  avoris  adoptées, 

Nous  empruntons  au  Compie  rendu  de  noire  rlinique,  parM.  le 
docteur  Cb.  G.  Lauth  (1),  dix  autres  cas  d'auiputations  recueillis 
pendant  le  semeslre  d'élé  de  1851 . 

Obb.  XXXI.  Carie  du  genou  droil,  suite  if  une  plaie pénflranU  de  rarUcula- 
don.  Ankytosevraie  et  inorme  développcment  de»  extrémilis  osteiuet  creustes  par 
de  vaile)  anfracbunitis.  Alliratton  coniliialioHHetle  profonde.  Amputalion  de  la 
euiste.  Gutrìion.  —  Joseph  Heibeck,  de  Grieebach,  igé  de  vingt  et  un  bu9,  de 
petite  tulle,  mai^e,  d'uu  teint  Jauae,  (erreui,  arriva  avec  une  carie  du  geiioii 
■urvenuu  à  la  suite  d'une  plaic  penetrante  de  l'articulalioD  datant  de  Ueui  ana. 
Le  membrc  ìarérleur  drait  est  énarmément  goiiiléi  des  ouverlures  iialideuaei 
donnant  paEsa^e  à  du  pus  aanleui  cxi^tent  de»  deiii  cute»  du  geuou.  Od  en  volt 
une  sur  la  face  pastérieiire  da  la  euiise,  à  peu  près  au  milieu  de  la  liauteur  de 
cclle-cL  Ualf^  le  mauvois  étal  dii  gennu,  le  malade  asaure  qu'il  peul  eacnre 
roarcber  el  se  croit  capablc  de  taire  i  kilomèlreB.  Lm  aulres  (onctioni  tcnt  en 

(1)  Giù.  méd.  de  Slraibourg,  1853, 
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Ufi 

bOD  éUI,  Mulemeol  te  nuitde  tousse  et  a  U  reipiration  rude  loui  lo  claiiculvs. 
L'ampoUtion  ed  hit«  le  8  juiUet,  en  préience  de»  élèmt  de  la  cUnique  el  de 
UH,  te*  docleun  nichel,  Fourquel.  Lenoir.  Bolu,  eie.  Le  raoladc  Mi  chlorofor- 
miM  uni  «leiUtÌDi)  et  a«et  rapìdemenl.  L'am|nitalìon  ett  pratiquùe  assei  liaut  i 
>-iiue  de  rélendue  dee  lésioDK. 

Cn  lambeaa  antérieDr,  Ioni:  de  D'.IS,  esl  tùMé  ;  l'09  egt  coupé  i  0'°,H  %n- 
dessui  du  berd  aupéricur  de  la  rotalo;  dii  Ijgatures  Mnl  potéet;  la  leiae  doiinant 
beaocoup  de  «mg  est  é^lemeol  liéc;  la  cnmpressioD  ajanl  été  trè»-biea  faile,  le 
malade  ■  perdu  peu  de  «ang;  un  Uage  coduit  de  jtrrai  eit  place  au  detanl  de 
l'oa,  le  laiDbean  eil  rabattn  ft  lei  tate*  ea  aont  fliéi  par  troll  épìngloi;  pu  de 
paiuemeot. 

Le  14,  Od  eniète  le*  épìnfries.  le»  bordi  lont  Msei  bien  rénnls;  copcndant  ili 
tiréwolenl  quelquef  ouTortures  flstulenies,  et  la  plaje  e«l  un  peu  blafardc;  la 
tommet  du  lainbeau  eit  légèremeDl  retrouué.  Snus  rioUucnce  de  fnmcnUlion* 
nromatìqueì,  la  piate  a  tite  repris  un  trè»-bon  a«p«ct. 

Le  36,  toute*  le»  Ufature»  toni  lombées,  le  inmmet  du  lambeau  »'e*t  alTainé, 
et  la  plaie  parait  tnarcher  Ter»  une  piérima  rapide. 

La  à  Boùt,  le  malade  se  l^ve;  le  eanal  centrai  «'élaul  Tèliéci  Irop  rito  en 
ntaot,  te  pus  ne  peul  plus  s'éconler  libremcnl;  il  w  forme  des  ourerlures  Tistu* 
lensei,  on  dUaie  le  canal  d'abord  aiec  une  tonde  de  terome,  puis  a>ec  de«  éponge* 
préparées. 

Lji  guénian  ett  complète  le  15  «eplembre;  le  malade  »ort  le  1*'  oclobre  àvet 
aMei  d'embonpoint. 

Dne  circDDStaDce  remarquabte  l'eoI  présenléo  chei  ce  jeune  homme  :  il  aiail 
constammeat  la  peau  chaudc  et  le  pouli  tr^-fréquent,  de  110  fi  130.  Dani  les 
premier»  joura  on  pouiait  le  croiro  sous  l'imminence  de  queli^ue  traiail  iuflam- 
maloire;  maÌB  la  persìslance  de  rea  lymptAmea,  aiec  un  étal  gdnéral  ben,  avec 
un  eicellent  appetii,  aiec  l'absence  de  douleurs,  aiec  l'nfperl  ruTorable  de  la 
plaie,  ne  poutail  étre  atlribuée  qu'au  tempdramenl  norveui  du  malade. 

A  l'autoptie  du  membre  amputé,  on  trouto  le  genou  atteìni  d'une  carie  Irès- 
étfadue  et  (rès-profonde-  Le  fémur  csl  ank^losé  avec  le  tibia,  et  le  perone  eft 
malade  jusqu'à  O^itS  au-dcsious de  la  rotule;  cel  os  csl  toni  crìbié  d'ouTorturcs 
fiitnleuiei  el  de  caTitéi  inlérieures,  de  manière  i  étre  transparent  en  cerlains  en- 
droila.  La  téle  du  perone  et  la  partie  snpérieure  du  libia  lont  ègalcmenl  cariée», 
maiimoins  protondémenl.  I^  pièce  est  déposée  au  muséu  de  la  Facullc. 

Oh.  XXXII.  Tmneur  bianche  suppunfe  aurr  airif  ariicutaire  in  grnoii  gauche, 
Ampulation  de  la  cuitie.  Gttéritoa.  —  Henri  Bau^necbt,  de  Bramatb,  jounta- 
lier,  ifé  de  tingl-sii  ans,  eutré  le  21  décembre  1850  pour  une  (umeur  bUnclie 
du  ^nou  gauche.  Son  mal  ajant  résblé  à  tous  lo»  traitemenU,  et  des  douleurs 
olrocei  élanl  tenue»  s'j  joindre,  le  malade  reclama  luì-mflme  l'amputalìon.  Elle 
fui  pnitiquéG  le  18  juilltt  en  pré^ence  de  UH.  les  docteur»  Michel,  Four^iuet, 
Lcnoir,  Hugueoy.  On  troma  l'articulation  tortement  carice.  La  guérison  fut  Irès- 
rapide;  le  malade  se  leva  le  dix-septìème  jonr  et  »c  (rouva  entièrement  guéri  au 
commencement  de  wplembre. 

Oas.  XXXIll.  Vieire  traumatique  incurabte  de  la  jambf  et  du  grnou  droit$, 
àmfniaUon  de  la  cuiiie.  GuérUon.  —  Frédétic  Uengei,  néàPfiQibsbeim,  groud- 
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daché  de  Durmslndl.  àgé  de  trente-DCuf  ans,  Tut  nmpulc  de  la  cuissc  le  23  aoùt 
ISSI  CD  prt^sencc  Aes  ulèvcs  de  In  diniquc  d  de  MM.  Ics  docleiin  Michel, 
Mejcr,  Lenoir,  vW.  Cet  hnmine,  serffinl  dana  la  Uf(ina  l'trangère  eii  Afrique,  il  y 
Il  troìs  ani,  fll  une  chute  el  se  bkssa  ù  la  parile  antéricure  du  genon  drnil.  Il  fut 
tranaporti^  à  l'hApital  d'Oron,  où  la  plaic  fut  priie  de  pourrllure  d'bópilat  el  w 
traiiìirorma  eii  ane  vnste  perle  de  lubitanee  intéressunl  la  face  antmeure  et  interne 
du  g^nou  et  de  In  moitié  sjpérieure  de  la  jimlic. 

Le  malade  fui  en  dnn^er  pendant  plusieurs  joiirs  ;  il  tcii-ril,  mais  en  cnnwrvanl 
un  ulcere  du  ^enou  et  de  In  jumbe,  et  eortit  dons  rct  étal  rie  l'hùpital  d'Orftn.  Il 
entra  plus  tard  à  rcliii  d'Aii,  oi'i  il  Cut  pris  d'accideutx  phlejni>°»BUt  très-graves 
BUiqueli  il  flnit  par  échnpper.  Pns  plus  qu'à  Oran  i>ii  ne  parviul  ù  faire  cicatriser 
l'uleère.  Lt^  malade  arriva  à  riiApitni  de  Slrasbnurg  le  31  Hoi^t  1S5Q;  l'uleère 
ii'était  pns  gaéti.  Le  malarie  quitta  le  15  mai  ;  la  pialli  élAit  considéroblemeut  ré- 
trucie  et  prè»enlait  k  m  parile  uiojGnnc  uu-dessnui  du  genou  un  poot  de  tissui 
cleatrieiel  qui  la  dìvisait. 

Le  18  juin,  retnur  du  inalade  dnni  un  élut  beaucoup  inoins  i^atisraissnt. 

Le  23,  l]rmphite  trés-grave  nvec  des  sjaiptriineK  d'ìaCection  purulente.  Frìssoni 
répéUs,  ai^cablenieiit  ;  stupeur.  émncialinn  et  allératinn  rapide  des  triiits  ;  inspi- 
nttiona  luccesaiiGment  plus  rrcqucntes  et  att«ignant  le  nanibrc  de  AG  par  mìnule  ; 
teinle  ictérique,  r&lei,  et  plus  lord  cmchiils  puruletits;  langiie  séchc,  deuU  Tuli' 
gineusei,  delire. 

Ces  aceidents  mirent  la  vie  en  danger  pendant  plusicurs  jours.  Il«  cédèrent  à  la 
caulÉrisation  poncluée  et  au  tartrc  stibié  adminislré  hariliment,  maifrré  un  ^nd 
alTaisaenient.  Restoit  l'ulcere,  qui  nccupait  In  moitiii  interne  de  la  Tace  anlérieure 
dugeueu,  rélréei  au-dessausriel'artlcle,  ctredeTeDapluslnrgcen  daseendanl  «ur 
In  face  interno  de  la  jambe  jusqu'au  tiers  moneti.  Le  mnnque  de  peau  ci  la  ten- 
lina  des  tiuus  empècliaicat  la  cicalriutiau.  Je  récolus  de  convrir  la  partìu  inrir- 
rieure  de  l'ulcere  par  un  lambeau  de  peau  pris  sur  les  faccs  interne  et  poatòricure 
de  la  jambe  et  replié  à  angle  droil.  Quanta  U  parile  supérìeure,  j'en  auruis  hici- 
lité  Ll  cicatrisation  ea  divisant  la  peau  trans  ve  rsalcmunt  au-dessiis  du  genau,  de 
manière  à  relUcher  les  tissus. 

Celle  incision  fui  faile,  el  lo  lambeau  taillé  le  19  aoùl.  Mais  qunnd  il  s'ogìt  de 
replier  le  lambeau  pnnr  couvrir  l'ulcere,  une  nouvellc  difliculté  se  préteuta. 
Gomme  no  le  recannut  plus  tard,  le  nerf  aapbìne  inleme  ayait  ólé  campris  dan^t 
le  lambeau.  Cbaque  fois  qu'uu  mouvement  était  imprimé  à  re  demicr,  le  nerFae 
trouvait  tiraillé,  et  le  molade  éprnutait  des  dnulours  atroces  rapportiies  toujours 
ilapartie  inleraedu  pìed.  Loade  >ouOHr,  il  domanda  i  étre  ai 
tiou  eut  licule  33anùllS5l.  Le  malarie,  chlororormisé  riani  so 
à  l'unpbltbéiltrB  dea  cUuiques.  La  cuisae  amputée  au  lieu  d'électinn  par  le  pro- 
cede i  lambeau  antérieur;  peu  d'hémorrlingìe  ;  UEalure  de  l'arière  et  de  la  Teìne 
crurales,  et  de  rieu:t  arlèresmuieulairei.  Interposition  d'un  Unge  enduit  de  styrax, 
réunion  sur  les  cAles  avec  troia  épinglea,  pai  de  pansement.  Le  lendemain,  apjr- 
rexie,  physìnnnmie  bonne,  un  peu  d'appétit.  Le  malarie  se  troute  Irès-soulsgé 
par  l'opératinn. 

Le  23,  In  réunion  eit  npérée  sur  les  bordi  ;  nn  entère  les  épingles. 

Le  5  seplembre  on  retirc  deux  ligalures. 

Guériton  complète  lel^octobre;  le  maladc  s'etait  leve  le  viiiglième  jour. 


mputé,  et  l'opérn' 
>n  lit,  Tut  Iranaporlé 
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NnDi  iToni  Inagu^mcDl  rapporté  celle  obsemlion  en  raìsan  dn  pliénomènei 
inlf  munii  que  présenU  ce  bleisé.  Atteint  de  pourritare  d'hApiUI,  qui  mei  n 
Tic  en  danger  pesdanl  pluiieun  jours,  il  eit  plus  Urd  prÌ9  d'accidenti  plilcfinn- 
neui  trn-gmel,  ci  daiu  notre  hùpilal  «e  déclare  cbei  lui  une  Ij'mpbile  ivec  dc> 
timplòmet  d  infeclion  purulenle.  L'ulcere  doni  il  éUit  porteur  n'ATail  junaia  élé 
complélemeat  cicabiw.  et  ce  fojer  pemianent  de  suppuralion aiatl  déterminé  cet 
accideot*  rcdoutahlet.  Cesi  un  nouiel  eiemplc  à  qjouler  à  ceui  qui  pronvent 
qu'il  ne  fant  pas  se  hiler  de  prouonrer  un  arret  de  mori  aur  les  maladcs,  pirce 
que  du  E}  mptomcs  de  pTohcmie  >e  font  déclaréi,  Arrèlei  dèi  le  début  l'invation 
dn  mal,  Fmpècbei  par  un  Iraitemeut  coDTenable  lei  phcnomèneii  uHérìcun  de  te 
dételopper,  et  voui  rendei  la  vie  à  del  malades  trop  tot  condamnét.  La  caul^ri- 
saliou  ponctuée  el  le  larire  «tibie  a  haute  dote  eiercèreni  une  influencc  incou- 
testable  lur  l'issuc  de  l'affeclion. 

Oms.  XXJt.IV.  £cnuemenl  Iraumaliqut  de  la  Jumbe  droitc,  Amputalion  de  la 
Jamhe.  Clufrùon.  —  Daniel  (ìardiier,  de  Strasbourg,  nienuìlier,  agé  de  Irente- 
nx  anf,  d'une  boonc  con^tilutioD,  cnlre  à  la  clinique  le  S  mai  1851  pour  unf 
traclnre  de  la  jainbe  droilf ,  contpliquée  de  plaie  à  ia  purtìe  interne,  de  hi'rnii'  iles 
muMlei  el  d'bémorrhagie  artérìelle. 

Le  oulade  lui  amputé  le  leodemain,  6  mai  iS5l,  en  présence  de  MM,  les  doc- 
tenn  Kiola,  Wic^r,  Uìcliel,  Lenoìr,  eie,,  el  dee  élèvea  de  la  clinique.  L'opéra- 
tion,  hìte  par  le  procède  i  lambeau  eilerne,  n'offrii  Hen  de  particulìer.  Pansé- 
meni  ivec  ptuniaueani  de  cbarpie,  deui  compressef  en  croii  el  une  pelile 

Appareil  leve  le  10.  Le  nialade  est  dons  des  condilioni  ^cncralea  fori  bonncs, 
nuit  le  lambeau  présente  un  peu  de  morliQcatinn  superBeielle  à  son  eitrémjtc. 
J'allribue  cel  accidcDl  au  mode  de  paii«cnicnl  emplojc,  et  je  regrette  d'aioir  dé- 
rogé  à  l'habiludc  de  laisser  le  maignion  à  nu.  Ce  dernier  est  entouré  d'un  lìng;e 
etuluit  de  itjTai. 

Le  II,  àùi  beun»  du  malia,  hémnrrhagie  artérielle  conaidérable.  Le  stng  qui 
proTenait  d'une  arlère  jumelle  lui  arrété  au  moyen  d'une  ligalure  pnr  M.  Ber- 
nard, interne  de  garde.  A  neul  bcurca,  à  la  tislle,  on  trouve  le  malade  proltré; 
le  membre  ampulé  eit  sdcniatìè,  la  pcau  de  l'eilrémilé  du  lambeau  eal  morli- 
Qce.  On  applique  de:  poinlea  de  teu  aur  la  cuiaae,  el  l'on  paaac  la  plaie  atee  ilcs 
fomentatiani  Broraalit|Uc«.  L'hémorrliagic  ne  »e  reproduil  pas;  la  mortìUcation 
du  lambeau  u«  fait  pu  de  proftr^,  et  un  regime  tonìquc  relève  en  peu  de  tempi 
lei  force!  du  mnlade.  Au  moiien  d'une  coinprciao  puasvc  derrière  le  lambeau,  on 
rclète  celui-ci  el  an  le  rapproche  de  la  plaie.  IJi  pcau  a'étant  mortifléc,  les  cbairs 
reilaicnt  a  découvcrt,  mai»  peu  à  peu  le  lambeau  coatracle  dea  adbérences  so- 
lide», et  la  plaie  se  rélrécit. 

Le  malade  était  parti itemeot  guérì  le  30  julUet,  et  adepuisquIUc  l'hipilaUvcc 
un  moìgnon  tròt-régnJier. 

Ois.  XXXV.  Cune  incurable  du  cou-de-pied  droU.  Ampulalion  de  lajamle. 
Ciàiriion.  —  Jusepb  Hepting,  igé  de  cinquantc  et  un  ani,  berger,  d'une  consli- 
lutiou  délériorée,  avait  élé  opcni  pnr  nou),  en  novembre  lBd9,  d'un  cnncriiide 
de  la  lètre  iurérienre;  aitjourd'hul  la  lètre  est  Irès-bien  conlonnée,  et  ne  porle 
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qu'unl^  tiuttrii^d  )ire>que  iiupcrcepUblc.  A  cetlc  epoque  ilùjà  le  tnalide  était  atteinl 
d'nne  curie  da  pfed  droit  qui  depnis  lil  des  pro^rèt  et  fni^n  le  nialiide  i  venir 
réclamer  l' amputa tion.  L'npéntinn,  fallecopréaencedeMU.  lei doetcura Michel, 
Gerhnrdt,  Lenoir,  Fourquel,  eie,  et  dei  élives  de  cUniqae,  n'alTriI  lien  de  parti- 
culier.  Elle fut  rnile  parie  procède àlambesueilerne,  le  31  miilS&l.  Lein*1ade 
se  plai^ant  dm)  lajournce,  on  luì  flt  dani  la  piale  une  injeclion  rnrtement  IHU- 
dauisfe  qui  le  aoulagea  fmmédiatemcnt.  Id  guérison  g'iecomplit  btcc  une  ^nde 
régulorité.  L«  réunion  éiaìt  achei^e  aprèi  la  tmisiì^me  lemaine.  Une  petite  ulc<^- 
ratJOD  linéaire  pcnfaUi  encore  pendant  quelqiic  leinps. 
Le  15  juillet  la  ^érisan  étiit  pu-raile. 

Oaa.  XKXVJ.   Carie  inairable  du  con-de-pied droit. Ampulatian  de  lajambe, 

Guériton.  — Daniel  Engel,  ^é  de  vingt-ntuf  wis,  joumalier,  souffrant  depuia 
quina-  ara  d'une  carie  strnfuteuae  du  pieS  droìi,  est  ampulé,  le  3  juiu,  i  la  eli- 
nique  d'après  mon  procède  ovnlnire  i  lambeau  antórieur. 

Petite  hi^morrbagie  le  17  au  soir,  uneautrc  le  22.  EUes  furent  peu  considéri- 
bles  et  s'arrfitèrent  spentane ment. 

Le  lA  juillet,  mva  l'influence  d'uue  epidemie  qui  régnait  dona  lei  salles,  U 
malade  Tut  pria  d'un  érysipòle  qui  monta  assez  haut  «ur  la  cuì»sc  et  necessita  la  cau- 
tcriistion  peacluée,  répétée  ì  deut  reprisea. 

La  conilitution  serornlcuse  du  malide  retarda  un  peu  sa  guèrìsoo  definitive,  et 
au  eentre  du  moig;nnn  une  ulcéralìon  ne  se  ferma  qu'l  lu  Un  de  seplembrc. 
Cet  homme  a  quittu  dcpuis  l'hdpital,  où  il  avait  pris  bcaucoup  d'embonpoìiit. 

Ola.  XXXVll.  Ecraiement  Iraumatìgue  du  pied  yaucke.  Ampulalion  tar»6- 
tartienne.  Guérison.  — Léopold  Buxbaum,  kgé  de  cinq  an;  et  demi,  bicn  can- 
ititné,  enlrc  ita  riinique  le  2d  aoùt;  il  avait  eu  la  Telile  le  pied  gauche  i^crasé  par 
une  roue.  One  plaic  exislc  sur  le  cau-de-pied]  el  la  pnrtic  ant^rieure  du  pied  est 
brojée.  Araputalian  tarso-tarslenne  le  26  aofit  1891,  en  prèsence  des  £Iève»  de  la 
clinique  et  de  HM.  les  docteurs  Mejer,  Michel,  Lenoir,  eie.  Gomme  leB  lé^nients 
de  la  partte  supèrieure  du  picd  soni  en  partie  morUQès,  oous  Isiltons  un  lambeau 
plantalrc  étcndu  aussi  lotti  que  le  penncttait  la gauj^èoe ;  ce  lambeau  i^Iail  un  peu 
eciuri,  m^BiimoIns  In  clcatrlsatioD  se  flt,  et  le  1"'  novembre  l'enfant  marcbail  par  - 
laiteraent  «ans  rétroclion  du  tendon  d'Achille,  et  fui  cninicné  par  ses  pnrents. 

Obs.  XXXVIII,  Èero-iemenl  traumaliqiK  da  ia  main  droite.  Àmputalion  da 
troisième  mitacarpien.  Guirùon.  —  l/inrenl  Jublnng,  lgi§  de  lingl  et  no  ani, 
du  Neiihnt,  ouvrier  dsns  une  papetcric,  d'uno  banne  consti lutlon,  etil,  le  H  mai 
ISSI,  Ics  trois  prcmiers  doi^li  ile  la  maln  droltc  pris  daus  une  machine  1 
brojer  le»  chliTons.  Il  eutre  immédialement  a  la  clinique.  La  seconde  phalantrc 
du  poucc  èlail  eulevée;  les  deux  dcrnìères  phalangcs  de  l'bdicaleur  ne  tonaieut 
plus  que  par  un  petit  lambeau  de  peau,  et  lei  trois  phalangei  du  médlus  ètaient 
en  partie  broyécs.  Ou  détacba  les  deux  phalanges  de  l'indicateur,  un  Ila  deux 
artère»  collatiSrales,  el  fon  sourail  le  malade  à  dcui  irrigations  froides. 

Le  13  mai,  désciperant  de  sauver  le  troislime  doigt,  nons  l'eulevons  avec  la 
l^te  du  troliième  mélacarpien.  Une  h£morrbaKÌe  artériellc  aiset  considérable  fui 
rapldement  •rriléc  A  l'nide  de  l'eau  hémoilalique  de  Pagliari,  en  prèsence  des 
(lètei  de  la  cliuiquc  et  de  MM.  les  docteurs  Micbel,  Wieger,  Thlnna,  Bolui 


Faurquel,  LPn'iir,  Kaula,  tirai,  in^drciu  frno^ais  éUbli  j  Uoicou.  Le  malade 
n'out  micun  amdenl,  ut  In  plaie  ùlait  cnlièrcrnvul  rkutrìsvc  le  5  juiUet. 

Obs.  XXXIX.  PMie  iTnrme  /t  fni  ile  In  main  gauche.  Amjivintioii  da  idi- 
ipiièmf  mótncarpien.  Guériion.  —  Henri  Kniiuii,  flgé  ile  vinjl  et  un  an»,  cm|ilojé 
\  l'usine  ile  GraOtoriadt,  entra,  le  19  jaillcl  185],  pour  une  piale  pir  arrne  àTcu 
de  la  niun  gauche.  Eli  maninnt  impniieniment  un  pislolet  chargé  &  pnudrc,  il 
l'étalt  tire  k  boul  porUnt  la  charme  danii  la  panme  de  In  mun.  Ln  peau  éUit 
frndue,  le  einquième  mélacarpicn  déandé,  et  leg  arliculatìonB  de  cet  os  aree  le 
earpe  et  le  qnatrìème  niétacarpieD  ouiertes,  l'atlendii  que  la  plaie  fui  détergée 
pour  enlcier  ce  cinquiÈme  mélacnrpien.  L'npératioD  hit  laite  à  la  clinique  l« 
a  anùti  le  malade  mtUI  gnérl  le  7  seplembre. 

Om.  XL.  Atnpalalùm  de  jumbe.  Luxation  Iraamatigue  de  rnilragale  drùi 
tur  le  caleunéum  «I  le  ipaphoide,  Irriductihitilt,  Gnngrène  eot?iniCTifnnff.  Àm~ 
fiutatiim  OH  lieti  ifileclion.  Mori.  —  M.  d'A...,  cspilaine  d'ùlat-majnr,  a  le  pied 
droit  pri»  sous  lon  cheval,  qui  avait  nianquc  à  U  Cola  de»  qualrc  jambes  et  s'òtail 
abattu,  le  l"  juin  1891. 

Transporté  à  l'hòpital  milìlaìrc,  on  eonstale  une  tuméfarliDu  trrà-eonsidJrBble 
du  pied  par  i^paDcheincnl  de  sang.  Les  os  de  la  jambe  uni  eonseric  letir  longucur. 
Ou  uni  en  avant  et  en  dedans  de  la  malléole  inteme  une  wìllie  nsieuie  nrrondie, 
résittante,  immédiatcment  appliquéc  contre  les  li^nieats,  qui  annt  snuleT^s  et 
tenduR.  Le  picd  parali  raecourci  de  deui  trSTen  de  doi^  et  renfenv  en  dc- 
dana,  Lei  mnindret  moniemeDtj  imprimé»  au  pied  Bur  sa  jnmbe  flint  eiilendre 
nne  erépitation  multiple  (8ac  de  noii)  ;  plaintes  ennliauellcs,  snuCTranccs  trés- 

Ou  reconnait  une  lutalinn  ile  In  Ule  de  t'aKlrn|;ale  en  dedans  du  seaptioìde, 
niee  cumplicttion  de  fracturea  uombreuaet  des  o)  du  pied. 

Chloroftirme.  RMiKlion  uvee  l'nssis lance  de  MM.Thinus,  cliinirglBn-mnjnr  du 
12*  régimenl  d'aiiìtleric,  Hemy,  Dultodon,  chirurgiens  aides-mnjars;  MM.  les 
fhiruipens  de  garde.  Uu  drap  ployé  aelun  *a  longueur  preste  sur  le  coté  ci- 
Isnie  de  la  jambe  et  lert  à  la  parler  en  dcdans,  pendant  que  le  pied  esl  tire  cu 
anAOt  et  qu'uno  )erviett«,  doni  le  plein  repoee  sur  la  Eaillie  aitragalieane,  tend  à 
l.i  repouwer  en  deliors,  On  varie  ce»  esMìi  de  réduction  sani  succès.  Le  picd  a 
repTÌi  ea  pirtie  m  conrornialinn  nuriuale,  mais  la  luxnlion  peniate,  malgré  les 
pITorti  les  plui  Tsriés,  pendant  une  aneslhésie  complète. 

L»  eicmplei  de  giiériion,  malgré  la  penistancc  d'une  luiutiou  astragalienne, 
pcrmetlanl  d'espérer  la  coniervation  du  mcmbre,  on  a  rceoure  h  l'appareil  à 
(raeture  de  Gaudeni  ci  à  l'empio!  d'ìrrìgalians  (roides. 

Lei  cinq  premiera  jours  se  poucnt  f.iTorablemenl.  Apjrexie  malgré  le  gonflc- 

Iment  c«nsidérable  du  mcmbre  et  l'augoiontatiou  de  la  tensian  des  purlies.  Le 
malade  a  élé  Miffné  et  purgé,  et  mainlenn  à  la  diète  légère. 
I^  0  juin.  phlyctènei  sur  le  pied  et  le  tìera  iotérieur  de  la  jambe.  Fiòvre. 
Bespiraliou  un  peu  géoée.  Pressenlimcnli  «inistres.  Un  peu  de  delire  pendant  la 
ikuiu  Le  malade  me  bit  demander  et  *eut  que  je  lui  coupé  sur-le-ebamp  la 
iunbe.  Peu  à  peu  les  idées  deviennent  moins  uoufuscB,  la  confìance  parali 
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rcnatlrc  et  laJoiLrtice  Uu  7  est  plus  fnvnrnble.  Ln  tension  du  pioil  ci  de  la  janibe 
parnit  diniinuée. 

Le  8,  Bf^ravnlion.  Il  lieticiit  vviilent  qu'ou  ne  puurru  evitar  In  gaogrèue  du 
pìcd  ;  phlyclèaes  avec  tnches  bnincs  sur  lea  téguments  correspondaiiE  è  la  saillie 
lutraglìenac.  Ampulatìon  de  In  JamliF  avec  l'assìsiaDce  de  MU.  Bertherand  ci 
ThJDna,  cliirurgieBS-mninre,  Leooir,  Fourquel  et  Jaequin,  diirurgiens  nides- 
majort,  et  de  UM.  Ics  chirurgie!»  el  aides  de  l'hApilal. 

Chlaraforme,  anesthésie  eomplèli;.  Amputatimi  ù  lumlioau  anl^ricur.  Vio^t- 
neur  ligaturcB. 

Examtn  anatomo-pathalogique  du  membre  nmpuU  :  1"  Ploqiies  gnngrùnpusos 
partiellej  aux  tiigumcnU  du  cou-dv-pied. 

2°  Luxation  de  l'ettrémil^  uutérìeui'e  de  l'usIrSK-ale  «ur  [e  sciptioide,  le 
cuboidc  et  le  calcanéum. 

Z"  Priicturc  du  liers  interne  et  de  la  surbce  aupérìcure  du  unpiiaide. 

4'  Fracture  du  tien  interne  de  In  surtace  nrticulaire  inrérieure  de  l'astragalc. 

S*  Ecrasemeat  et  dcitructìnn  d'une  portion  dcs  corlilages  arlicuiaires  de  la 
face  lupérieure  du  calcanéum. 

6°  Fracture  ite  la  surlace  antérieure  du  cakanéum,  au'dessus  et  au-deeraiia 
du  bord  cartilogineut  iuréra^ìnlcrne  du  carlilage  cuboidieo.  Celle  aurface  arti- 
culaira  a  élé  eomme  écroeéc  et  te  cartilage  rompu. 

7°  Frnvture,   égalcment  par  arracliement,  du  bord   supi^rieur  el  interne  du 

8°  Ecrascment  et  aépnratiou  du  carlilage  articulaire  cnlcauéen  du  cubaìde. 

9*  Articulation  cnicanéu-cuboldiennc  diichirée  et  en  partie  remplic  de  sang. 

10°  Ecraaemenl  d'une  petite  partie  de  la  malléole  exierne. 

11*  L'irri'duelLbililé  dépendaìt  en  grande  pactie  de  la  prc^nce  du  lendou  du 
tnuscle  grand  flécbiucur  dea  arlcili  qui  était  place  sur  le  cò\é  interne  du  col  de 
la  lite  de  l'aslragale,  et  l'étraiiglait  dans  tout  les  elTorla  de  réduclìoii.  Les  tais- 
■caui  tibÌBui  postérieurs  étaicnl  B<!paréa  des  parties  cnvlronnantes  et  rtjetés  en 
arrière  du  tendon. 

Les  9,  10  et  11  juin,  sueurs  très-abnndantes  et  Ti^tides.  PI  ni  n  tea.  Nuli*  agilées. 
Idée  persistonle  d'une  uiort  prochaine,  portéc  au  paini  que  le  malade  n'ose 
a'abandonner  au  lommeil  dans  la  crainte  de  ne  plus  se  réveiller.  ti  dii  adieu  i 
ceux  qui  tìcnueat  le  visiter  en  leur  répétant,  les  larmes  aux  yeui  que  c'est  pour 
la  derniére  Tois  qu'il  les  roit,  eie.  Purgulions  avec  l'huìle  de  ricein.  Limonide. 
Sirops  de  ccrises  et  de  gruseilles  pour  boissous.  Quclques  tasaes  d'ìalusion  de 
camomille. 

Lu  13,  pouis  k  i2Q,  tremlilalant  et  mou.  Le  malade  avait  déjà  cu  quelqucs 
«ymptòmes  d'alleetion  du  cccur.  Il  vlalt  Irès-^^bèse  et  trÌ!s-fart,  pesait  llOkilo^. 
et  redoutait  bcaucoup  le  mouTemcnt  et  louto  ngilalion  de  oorps  ou  d'esprit. 
Faeiea  decompose.  Douleurs  vives  au  cute  gaucho  de  la  poìlrine  sani  que  l'aua- 
cullation  y  Tasse  rien  constatcr  d'saormal.  Aucuue  trace  de  phlébite  ni  de  pynlu- 
mie.  Resplralion  lente.  Pos  do  Trìssons.  Langue  sèche,  nausee.  On  suppose  une 
cardite  «vec  aitfratlon  du  song.  Potion  vomitive  avev  le  tdHrc  atìbié  et  ì'ipéca. 
Pus  de  vomisBcment.  Quinic  wìles,  SulFale  de  quiniue.  Vìu  de  Diirdeaui.  l.ation9 
sur  le  corpi  atee  tìnnlgrc  cliaud  dans  lequel  nn  n  mis  un  granirne  ile  suiratc  do 
quinine. 
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Le  13,  amclianlien  ires-notablc.  Soniineil  prolongé  et  calme.  Paul)  maini 
tréqociit,  80.  Fuie*  meilleiir.  Cenali»»  cntnpiòu  d«t  douUnn  Ihoraciqaei. 
Retoor  de  U  «onfiance.  La  pUÌ<>  du  molgsoa  o'a  janutii  olTeH  lucune  complica- 
tion  ipportnle,  IJmnaailf.  Eau  tìneasu.  Bnuillnos  gnru.  Solfate  de  qainiDe. 

(•e  iì,  calme. 

It  15,  meun.  Va  pcu  plus  d'agilalioo.  La  ritile  d'un  ami  inaltrodu  a  camé 
beanconp  d'ématioiu;  pieuri,  sanglote,  étouffemcDb.  Aniiétei.  >'uU  apilce. 
FìciK  lioleDle.  Potila  TréqUEnt,  130,  intennitlfoL  RespiratioD  à  45.  Coloralion 
briquée  de  la  tace.  Retour  des  preucalimenti  siniitrei. 

6  d&?L|crammei  delartre  slibiécn  huit  cuilirrées.  Grande  déprctsion  de  forces 
l'eri  bail  heures  da  coir.  Refniidiswment.  Sueun  visqueuFcs  abooduitc).  Quel- 
quei  TomÌKements  bilieu\.  Seller  nombreuiei,  prefque  ìnTolontairci,  juaqn'à 
triii*  hcum  Ju  malìn,  moment  où  ^'établit  une  torte  rwiclion  daoi  la  calorìcilé, 
I  ctat  du  poaLi,  etc. 

Le  16,  mieni  tréi-seaiible.  t^  respiration  a  reprìi  lou  Ijpe  normal.  Pio» 
d'^prciiìon.  L'inlermiUcnce  eit  iircgutièrc,  on  la  conitate  à  la  6',  13*  et 
36*  pulnlion. 

Le  IT,  l'intermitlence  a  ceste  à  ciuq  beures  du  matin.  Pouli  à  100,  mou, 
mali  aneilarfe.  Quelques  selle*  dans  la  journée.  Danila  nuit,  carpologie.  DoU' 
leun  généralei.  Lei  drapi  qui  lont  trd«-Gni  etcitenl  le«  plainics  du  nialade,  qui 
en  compare  le  contact  à  celui  qua  cauienit  de  la  paille.  Urines  époiises  et  scdi- 
menleuiei,  pen  de  loìf, 

Gonflement  dani  l'épaisaeur  du  jambier  anlérìcur  gaucbe;  dnulcur  au  còlè 
interne  du  brai  gauche  atee  uu  peu  de  tumviactìon.  La  plaie  du  moig'nun  est 
restée  cn  bon  etat.  G>atÌnuation  du  lulfale  de  quinìne  et  de  lolioni  liuaigréei  et 
alewolii&s. 

Le  IS,  nuit  Iréi-agitce.  Auginenlation  dei  douleurt  de  la  jambe  ci  du  bras 
gaucbe.  Platatet  frequente».  A  qualn-  heurei  mouiements  >ìo1l'iiI«,  crìi,  eialla- 
lion,  trouble  compiei  de$  idée».  Mori  ì  sii  bcurei  et  demie  du  matin. 

Examen  eaiaetriqur,  ìa  19,  à  midi,  l'autopsie  hit  pratiqnée  en  présence  de 
MM.  Uoreau,  médeciu  en  cbct,  Bolu,  médecio  adjoìul,  BeKherand,  Tbiaus, 
Castagno,  chirurgicns-mijon,  Leaoir,  Fonrquel,  Jacquia,  aides-majors,  etc. 

Moignon.  La  plaie  de  l'amputatiau  éUit  en  pleine  *oie  de  cicatrisatìon.  Les 
eitrémitéi  artcrielles  étaient  obUtérécs  et  lei  veìnei  siine». 

TVfe.  Hieu  de  parliculier. 

Poitrine.  Ponmona  saini.  Trèi-légère  congcstion  à  gaucbe.  C<£ur  Irès-larse, 
Irès-taile,  à  paroii  trèi-mincci.  Traces  d'ciidoGardilc,  nu  au  moinl  rougeur  trèi- 
inteuK  et  pcrsiilantc  de  la  membrane  interne  du  cieur.  Hpancliement  d'un 
dcmi-fcrrre  de  aiirosilé,  tauguinolenlc  dani  le  pcricarde.  Un  peu  de  dépoU  de  la 
léreuse,  mais  aucnue  cisudatJou  plastique.  Lei  orlerei  luni  Irèi-petilei,  à  pamji 
tna-mincei,  aiec  rougeur  lic-de-rìn  de  la  tuuiquc  interne.  Il  n';  atsit  pas  de 
rapporti  de  dimenaìon  entre  le  cceur  et  l'aorte  et  tei  dìvìsiuns.  Le  ciEur  étail 
celui  rl'uti  TJeilIard  el  lei  arlèrcs  cellei  d'un  enfant. 

Abdaaifn.  Riende  parliculier. 

If'inhrf',  InGItratìon  purulente  dani  le  jambier  antérieur  gauche  ci  dans  les 
musclei  et  le  tisau  collulairc  de  la  face  snterieure  ilu  bras  gauche. 
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Réftexiona.  —  Nous  croyons  qu'il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  un  cer- 
laÌQ  degré  d'endocardite  et  de  péricardìle,  liés  à  une  predisposi- 
tion  oi'gaiiique  et  à  une  altération  encore  inconuue  da  sang. 

La  grande  iimplìtude  et  l'extréme  minct^ur  des  parois  du  ooeur, 
jointcs  il  un  systèmc  arlérlet  très-pcu  développé,  eotrainaienl 
nécessaire  lue  ni  une  gCne  circulatoìre  habituelle,  avec  congestion 
cardiaque,  amdélés,  oppressione  dès  qu'une  cause  morale  ou  phy- 
sique  venaitaggraverces  dispositions  en  refoutanlune  plus  grande 
quanlité  de  sang  vers  le  ci£ur. 

On  comprend  dès  lors  le  peu  d'activité  habituelle  du  matade 
et  la  profonde  anxiélé  od  le  jeta  la  lésion  si  grave  doni  il  fut 
alteint. 

Il  eùl  fallu  une  constitution  trts-vigoureuse  et  une  énei^que 
vilalilé  pour  le  salut  d'un  niembre,  doni  quatre  os  étaient  frac- 
lurés  et  dont  trols  arliculalions  élaient  plus  ou  ruoins  largement 
luxées,  avec  déchirure  et  arrachement  des  os  et  des  ligaoicnls. 

L'orgaoisation  primitive  dumaladc,  dont  les  s}'stèmes  nerveux 
et  circulatoire  étaient  faibks  et  irrégulièremeot  développés,  otTrait 
peu  de  cbances  de  succès. 

Cependant  on  ne  saurait  méconnaltre  que  la  principale  cause 
de  la  mort  a  ét^  une  altération  du  sang,  que  nous  ne  saurions 
encope  caractfiriser  d'une  manière  Irès-précise,  mais  qui  se  ma- 
nifesta par  des  sueurs  félìdes  et  abondanles,  des  dépóls  urinaires, 
l'uosiété  precordiale,  I  oppression,  les  presseatìnients  sinistres. 
la  faiblesse,  lu  fréquence  et  l'intermittence  du  pouls,  rauiélÌora> 
tion  produitc  par  les  evacuanls  el  eo  dernier  lieu  les  dépòts  puru- 
lents  de  la  jambe  et  du  bras  gaucbes. 

Ce  n'éUùt  pus  une  pyobémie,  pui«que  les  poumons  et  le  foie 
éuieol  saia»,  et  qu'il  n'existait  aucun  symptòme  de  cette  affec- 
tìon.  C'élait  une  tendauce  k  la  decomposìtion,  dont  la  source  ou 
le  point  de  dopart  initial  devrail  peul-étre  «tre  rapporlé  aux  pre- 
uiiers  signes  d'appariliou  de  la  gangrène. 

Quoique  les  gangrénes  traumatiques  ne  soient  pas  d'un  pro- 
UOslic  cuiupli^letnent  défavorable,  coumie  nous  l'avons  moulre 
par  l'observation  VII,  du  jcune  enfant  amputé  atee  succès  du 
pied,  il  faut  toutefois  signaler  la  redoutable  iuQueace  qu  eprouve 
récunouiic  dv  loute  uuuitfestaliuu  gangrvoeuse.  Les  symptòioes 
»oul  alurs  gt-UL-raux,  et  j«  me  suis  deja  demande  sii  ne  de?rut 
pas  ^trt-  origli  eu  r^gle  d'aoiputer  les  blessés  avanl  d'altendi« 
l'iiivHsiuu  de  erti**  lerrible  ctMiipliralmn.  Si  quelques  organisaliODS 
pn\itvgie«^s  trìuiupheut  de  ft^brauleuietil  constitution  net  el  de 
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l'alténlioQ  organique  apportés  dans  l'ócoDomie  par  la  gsn^ne, 
OQ  ne  saunùl  coDtester  l'impuissancc  iles  TÌtalttés  moius  Tmles 

Les  seules  ressources  de  l'art  seraient,  dans  ce  deroier  cas, 
d'aisocier  les  toniques  et  les  diverscs  médìcations  antiseptiques 
aux  dépuratifs  et  aux  évacuants;  malheureusemenl  les  resultata 
en  soni  peu  assurés,  comme  dous  l'apprend  rexpérìence  coiu- 
mune  et  le  fait  partieutier  qui  nous  a  inspiré  ces  rèfleiions. 

Réiunté.  —  Les  Comptes  rendus  de  nos  cliuiques  des  années 
18A8-1 869-1 850-1851  présenteat  un  total  de  quaiante  amputa- 
Uons.  dout  nous  avons  rapporté  les  observatiotu. 

Kn  Toici  le  tableau  récapitulatìf  : 

Op*r4t.      Gntrii.       Kant. 
AntpuUtiaiis  de  cuirac 


du  picd  cu  totalitc 

partiellct  <lti  pieil 3 

carpu-mélaizArpioiuies  et  mé- 
Ucarpo-phitangienuc!^ ...       5 


TttUD» M  36  i 

n  Sept  succès  continus  d'ampuliition  de  cuisse  sout  dì^-ues  d'at- 
teotion,  si  l'on  réfléchit  à  l'eslréuie  gravite  habitiielle  de  cetle 
opération.  La  régularìté,  la  prouiptitude  et  le  uombre  des  guéri- 
sous  ne  coufirment-ih  pas  l'heureuse  influence  des  inoyens  de 
traitement  mis  en  usage,  panni  lesquels  l'atlentioii  de  n'imprimer 
aucun  niouvement  aux  malades.  de  u'exercer  aucune  constriction 
sur  le  muignon.  de  supprimcr  des  pansements  inutilus  et  duulou- 
reux,  de  maintenir  la  plaie  spoutanément  feimée,  el  de  luisser 
une  libre  issue  à  la  suppuration,  nous  paruissent  jouei-  le  princi- 
pal  róle. 

H.  —  Amputation  coxo-fémorale  (I). 

Je  fus  chargé,  avec  mon  collègue  ledocteur  Uelkel  (2),  chef  de 

(1)  Goigtùf  iHidicaie  ile  l'ani,  t.  l",  p,  623,  1833. 

(2)  Ou'il  UIC  foil  permi»  de  rendre  humuagi'  *  la  luéuiaire  de  cut  eicclleul  el 
M  cociipugnoii,  i|ui  (ut  pour  tuut  ceiu  lui  le  i^onnurvDt  lui  mudèlu  de  ùlr, 

ile  déiauemeot,  de  bicDTcilUncc'  et  dt'  lojauté.  Venu  de  Slutg&rd  pour  offrir  dei 

i  [IctiukircsM-t  aut  blt-Mini  |Miluiiti«.  il  ntùt  nippurtù  Uiutea  tet  faligucs  de  U 

ciDipaicne  uos  te  laisser  d<:ciiuri>gi.-r  par  auuiiu  obìtaclii.  Rùruifii)  eo  Aulriclia  tiec 
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la  trnisième  ambulance  à  l'arméi!  de  Pologne,  d'éublir  un  hd- 
pilai  provi^ire  h  Lukow,  après  la  bataille  d^  ce  nom,  livrèe  le 
8  aoftl  1831.  EiideiiKJoursnous  rcQiìmes  cinq  cects  mnlades,  lanl 
blesstis  que  cholériqties,  et  nous  eiìnies  un  servìcc  Irès-actif  de 
pansements  et  d'amputalions  de  toule  espècc. 

Coup  de  /eli  à  la  pailie  supi'rtcuw  dt  la  mitfe  limile;  fratture  du  grand 
tnxhantKTi  aoiptilalion  coxo-fiiaonile;  mori  au  hout  de  viHyt-cinq  Aeurei, 

OcsuvATU)!!.  —  Ptrmi  ic»  bless£*  un  «oldtl  tìisx,  il'cinìron  qu*r«iili.'  «ui, 
d'uno  constitution  Blblelìquc,  «vaìt  t«{u  1g  S  loùt  une  balle  on  «rrìirc  dii  jcruid 
tmchuiler  du  eitvdroìl;  cvUe  apophjte  «lait  été  bdséc,  et  le  projeclile  ùtait  venu 
Mrtir  a  In  parile  ìnlernc  et  uilcrieure  de  U  cuiiw,  ver*  le  licrs  lupérieur  de  u 
hauteur.  Le  30  aoùt,  riiiDunmatÌDn  D'aiail  pas  pam.  Le  bleaié  éUil  calme,  uns 
auciinc  tnk|ucncc  du  [wuli  ;  U  u'accuMìt  aueunc  douleur,  qunìquc  II  plaie  eùt  éti- 
bourréc  de  clmrpic  et  qu'on  eùl  eiereé  sur  elle  une  très-lorle  compression  pour 
airiter  probahlemcnt  récoulcmeut  du  (ang- 

ìt.  me  décidai  k  ampuler  immedialemenl  li*  inembrc  dans  l'arlìculalion  cdtd- 
[jmorale,  et  la  Dature  et  la  direclìnn  di;  la  plaif  me  lùKanl  le  chaii  du  procède, 
j'exécutai  celuJ  qui  a  été  dccrit  par  man  ami,  le  dodeur  Cornuau,  dins  le  Jountat 
d«  midecùie  miìilaire. 

Le  malade,  ayanl  été  placai  lur  uue  (able,  fut  courhé  sur  le  còte  gaucbe,  la 
eviue  dmilc  un  peu  flcchie  ;  j'appliqusi  U»  doigU  de  la  main  gauclie  sur  le  irrand 
troehdnler  pour  reconnailre  sa  baateur  el  teudre  la  peau  ;  je  portai  la  poìnle  du 
couteau  dniit,  doni  j'ctai*  anué,  i  deui  pauces  au-dcaius  de  cettc  éminence,  et 
reorontant  aice  torce  ter?  la  téle  du  rémur,  j'eu  incUuai  lo  tranchanl  Ut  long  du 
bvrd  antèrienr  du  gT»aó  trochauler,  pour  contìnuer  l'ineiaon  jusque  ick  la 
partio  anlMcurc  de  la  cuitM,  en  ayaot  iiun  de  n'iuléresser,  eo  la  lerminant, 
que  l'épaisscur  de»  l^uioenU  ;  cetlc  première  incìsion  achttée,  jc  reporlai  à  son 
pmnl  do  di'parl  la  pùnte  du  coiileau,  et  je  pratìqnai  une  feconde  inciiion  do 
mimo  longueur,  le  long  du  bord  postérìcur  du  f;rand  Irochanler,  de  manière  ■ 
clrconicrìrc  ainti  celta  lìininence  entro  lei  deui  seclions  indlquére.  Au  moment 
oik  je  coupai  praTondémonl  le»  chain  dans  ce  sccnod  lenips  upéraloire,  il  s'ccoala 
un  Qiu  da  Muig  provenantde  l'artère  ìsebìaliqne  et  de  quelques  auirfs  rameam, 
et  nn  de  mos  aides,  M.  Za^nunki,  eul  bcaueoup  de  peine  a  arr^ler  rette  hémor- 


Ic  corpi)  it'annec  de  Kaninrino,  il  |karl*^«  nutre  •.-apliiilé  >  Sieniana  ;  mais  le 
;e  do  la  \ic  la  più*  acliie  à  un  ropos  compiei  lui  dciial  fatai  ;  il  fut  alUquò 
dn  liphiu  quelqiift  ]our«  a<iaiii  l'arrivèe  di'  l'urdrv  qui  l'rùl  rendn  à  sa  braille  et 
i  wm  (lajs.  Ilon  aiui,  )c  dnctrur  Tarmi,  et  moi,  qui  luì  donnious  dea  soins,  nout 
<»  obli^  ile  1^  quiUer,  el  il  m  nt  transporter  à  Tliópilal  de  Jarmlaw,  où  il 
t.  ^ucls  Uistrs  niuTcnìr»  que  ceux  do  rette  epoque  1  Ou  atail,  qnelqDe 
Innpa  auparaiant,  cunduil  au  infin«  hApital  un  Ae  nos  cam^radc».  un  compa- 
IHote,  Bastion  de  Nane),  phanuacien  de  imm  aiubulaoce,  qui  v  étail  mort  du 
Ijf  huii.  AJiiii  lo  rìmMun  do  la  priwa  détimaicni  eucoro  le  petit  nombre  de  ceut 
que  (a  (uerra  a 
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lu  l'il  t.'nron<;aiil  tv»  doigts  iltiDS  la  plnìe  poiir  t'nniprjmci'  hi  urili«.'s  inscu- 
i.  J'incì*aì  dorile  lÌBimeiit  copsulnirc  «ut la  téle  du  lemure  qui  apparulavuc 
>  coulKur  OKTée;  un  lé^r  mouiciiient  de  flexìan  el  de  rotalion  eu  dcdans  Tut 
;  je  cuupai  le  ligunenl  iulertrlìcuUirc,  la  partie  anlérieurc 
I  Ci  inleme  de  h  capsule,  et  tiront  i  niui  la  tfte  da  lémur,  jc  puui  lu-dcraou»    ' 
I  rf'cLc  la  UmG  du  couleau  et  j'enleiiii  le  uieinbrc  d'un  kuI  coup,  co  ajaat  Min 
e  le  bun)  des  deui  incisions  et  de  lei  réuuìr  eu  dedaiu  par  la  wcliou  dcs 
intcruef,  que  jc  praliqiini  a  einq  trafen  de  doìgt^au-deseous  Ju  pubis.  Uon 
I  coafrcre  Ueliel  ii«ait  porle  la  niain  denière  le  cauteau  ci  comprime  loul  le  pa- 
I  <quet  vaiculairc,  d«  torte  quc  l'artèro  femorale  ne  doana  presque  pai  de  «utg;  ce 
l'nfflr^l  lidc  el  bìant  à  la  lurlacc  de  la  piale,  et  il  (ut  aussilùt  cntouTé 
I -d'uno  IJeature;  j'cn  Ri  aulantàla  (emonie  protonde,  i  la  rircon liete,  a  l'itchia- 
1  liq'ue.  Lei  deui  boati  dei  liKalures,  irèi'llDei  el  de  mie,  Tureut  eoupcs  prèi  de 
bori  niEudi,  ci  jc  n'eus  plus  qu'ù  proceder  au  pansement. 
Cctte  dcurticnlalioQ  n'atait  pat  durù  plus  de  lemps  qu'unc  limplc  ampula- 
t  Uno  (tu  rémur;  le  maladc  u'avail  pas  perdo  uuv  )[nuidc  quantité  du  mng,  et, 
beiirpuT  de  vair  l'opération  terinin^c,  il  m'cmbraiisil  let  luniiis  ci  priail  Dùni  de 
U  tauver.  , 

La  plaie,  parrailcmcul  rq;uliére,  rcpréscntaìl  un  ovule  nlougé  de  haut  ea  bus 
et  de  debon  eu  dedaos;  clic  fui  reunie  pur  premiere  iateuliou,  les  bords  rap- 

Iprocliés  d'aianl  en  srriére  aa  moyeu  de  bandeleltes  agglutinali ves,  maink'UUGS 
fK  des  plnmasseaui,  dei  compresscs  el  une  lungue  bande  fliée  par  i\m  circu- 
kires  aulour  du  tronc.  Le  mnlade  fui  mis  sur  un  dei  liti  du  couveiit  où  nuus 
■%luni  éUhIì  notrc  liupilal;  il  but  un  vcrrc  de  lin,  et  bieotòt  apre)  un  demì-Tcrre 
d'cBO-dc-iic  qu'il  dcmandait  aier  initauce.  J'nvaii  preicrit  une  iiiruiion  do 
■wnlbe  étbérée,  maisetle  ne  lui  pas  donnce,  et  lorequc  je  re«Ì9  le  malade,  quel- 
qnct  beures  plus  tard,  je  le  Irouiai  dans  un  nccablcment  profoiid  ;  pouis  petit  et 
lliToruie,  cbaleur  nulle,  hoquet,  malaise  iaiupportable  ;  je  m'cmprcstai  d'aller 
ini  prÉparvr  une  potion  avcc  infusiun  de  mentile,  du  laudmum  et  quclques 
(vuttci  d'étber  suiruriquc.  Celle  potion  arrèU  le  boquct  sbds  rappelcr  la  cbaleur, 
■t  ajaat  élé  obligé  de  le  quitler  pour  coulìnuer  le  sertice  qac  nvcessìtail  la  foule 
4ts  blMsés,  je  ne  le  rena  qae  te  loir.  Le  prìiounier  rutic  quc  j'avaii  place  près 
de  lui  CD  qualild  d'ìnfinnìer  uvaìt  diiparu,  et  Je  Irouvai  le  molbeureux  opere 
^■gitani  sor  te  carreaa  Iruid  et  humJde  de  la  satle,  >ur  lequel  il  élail  tombe,  saut 
^'oa  te  Cut  oecupé  de  le  rcposcr  dans  icn  lil.  Tout  san  con'^  étail  glacé  ;  il  avail 
amt  agilation  coniulsitc  et  vomiasaìl  d'abondantea  lérontei.  Je  le  Si  trotter  atee 
de  l'eau-dc-vic  chnodc,  je  luì  donnai  une  dccoctiau  de  quinquina  avec  ctber  ci 
luuUaum;  on  l'cnveloppa  daus  des  couverìures  nus  pouToìr  Taire  ceuer  c«t  élat 
d<  iptime,  qui  continua  toule  la  nnit;  le  lendcmatn  il  delirali,  poussait  dei  gé- 
aiifscnienti  lourdi  el  continuels,  et  il  mourul  a  quatrc  beures  du  aoir,  tìagl-ciuq 
beare*  après  l'opération. 

L'anlopue  non»  mnnlra  la  plaic  en  partie  rcuiiie  par  une  Ijmphe  rougullruel 

coukment  de  mag  n'a>ail  eu  lieu;  lesmuqucusesgMlro'iu- 

»  claicut  pàlct  ;  Ics  vaisicaui  veineu)  et  Ics  parenchimi?!  alici  reniplis  de 

I  MUf  pour  cDipècber  d'altribuer  unìqucment  la  muri  a  une  Irop  grande  perlo  de 

l  ee  liquidi'.  La  ilupcur  produilc  par  l'opération  et  le  peu  de  min  douué  au  ma- 

I  lade  ataienl  contrìbuc  i  ce  tuoesle  resultai. 

■tHLLOT.  11.  —  S 
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La  lenteur  avec  laquelle  rinflammation  paraissait  chez  les  blessés 
russes  étaient  vraiment  remarquable.  Des  hommcs  qui  avaient  cu 
les  niembres  fracassés  par  le  boulet,  d'énormes  plaies  faites  par 
(les  éclats  d'obus^  étaient  sans  fièvre  au  sixième  et  au  septième 
jour.  La  plasticité  du  sang,  qui  est  très-grande  chez  ces  soldats, 
est,  je  crois,  la  véritable  cause  du  phénomène,  et  se  He  probable- 
ment  à  leur  défaut  de  sensibilité. 

Le  procède  de  M.  Gornuau  donne  une  piale  ovalaire  aussi  petite 
quc  possible,  dont  les  bords  sont  bicn  soutcnus  et  faciles  à  rap- 
procher  et  à  maintenir  réunis;  la  profondeur  de  la  plaie  est  par- 
tout  la  méme;  on  évite  le  lambeau  trop  mince  que  forme  la  pcau 
détachée  du  grand  tròchanter,  et  on  a  Tavantage  de  ne  coupcr 
Tartère  femorale  qu'au  moment  où  Ton  termine  Topération. 

m.  —  De  Tamputation  coxo-fémorale  (l). 

L'amputation  coxo-fémorale  date  à  peine  du  milieu  du  siècle 
dernier,  et  n'a  été  vérilablement  acquise  à  la  pratique  de  l'art 
que  depuis  les  beaux  travaux  de  Tun  des  plus  illustres  chefs  de 
notre  chirurgie  militaire,  le  baron  Larrey. 

Gette  opération,  Tune  des  plus  graves  que  Ton  pratique,  compte 
encore  trop  peu  de  succès  pour  qu'on  n'en  accueille  pas  avec  in- 
térét  de  nouvea]ix  exemples,  et  par  une  circonstance  tonte  for- 
tuite sans  doute,  mais  curieusc,  jamais  jusqu'à  nous  elle  n'avait 
réussi  à  Paris^  malgré  Tincontestable  talent  des  hommes  qui  Ty 
avaient  maintes  fois  exéculée. 

L'étude  la  plus  attentive  de  toutes  les  amputations  coxo-fémo- 
rales  recueillies  par  la  science  nous  a  conduit^  en  outre,  à  un 
resultai  ìmprévu  et  remarquable.  11  nous  a  semblé  manifeste 
qu'une  des  conditions  principales  de  la  guérison  avait  été  com- 
plétement  ignorée,  et  que  la  règie  generale  de  pratiquer  immé- 
diatement  les  amputations  des  membres  devait  subir  une  exception 
pour  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Gette  révélation  inattendue, 
basée  sur  Texpérience,  sera  de  la  plus  haute  importance  si  Ton 
en  confirme  la  justesse,  car  elle  arrachera  à  une  mort  à  peu  près 
certaine  des  malheureux  que  Ton  ampute  chaque  jour,  sur  les 
champs  de  bataille,  peu  d'instanls  après  leur  blessure,  et  que 
Ton  pourra  désormais  sauver,  en  attendant  pour  Ics  opérer  la 

(1)  Mémoire  présente  ù  l'Acadcmic  des  sciences,  le  5  juillet  i8Ai.  (Annalescte 
ia  chirurgie  fran^aise  ci  étratigère,  t.  I,  p.  273,  1841.) 
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ccsaation  des  premiers  aecìrients  inflammatoires  pt  l'epoque  où 
la  siippuration  sera  établJe. 

Morand,  le  premier,  flt  présenlor,  en  1739,  à  l'Académii'  de 
chirurgie,  par  deus  de  ses  élèves,  Wolher  et  Pulhod,  un  mé- 
moire  sur  la  désarticulation  coxo-fémoralc,  dans  lequel  il  cber- 
chait  à  en  démontrer  la  possibilité,  et  ce  («117111  oblint  un  rappori 
favorablede  Ledran  et  de  Gucrin  le  fils, 

En  17fi3,  Ravalon  proposa  de  pratiquer  cette  amputation  sur 
un  gendarme  de  la  garde,  pour  une  fractnre  compliquée  dufé- 
mur,  près  du  grand  trochanler;  mais  ayant  convoqué,  comme  il 
le  raconte,  d'habiles  chirurgiens  pour  s'éclairer  de  leurs  conseils, 
les  uns  approuvèrent,  les  autres  rejetèrent  l'opération,  qui  ne  fui 
pas  Taite  ;  el  le  nialade,  abandonné  aux  ressources  de  la  nature, 
succnmbaquelques  jours  après. 

En  17&S,  Lalouette  soutinl  une  tbèse  sur  le  méme  sujet,  que 
l'Académie  mit  au  concours  cn  1756,  puis  de  nouveau  en  1759, 
ci  elle  accorda,  celle  fois,  le  pri\  au  m^inoire  de  Barbel. 

Ce  dernier  avaìt  eufÌD  cité  un  failà  l'appui  de  ses  doctrìnes, 
c'élait  celui  de  Lacroix,  cbirurgicn  en  cbef  de  l'HOlel-pieu  d'Or- 
léans, qui  avait  recu  dans  son  liApilal,  pendant  l'hiverde  17ù8, 
un  jeune  gar^on  doni  la  euisse  droite  avait  été  frappée  de  spha- 
cèle,  jusqu'auprès  de  l'articulatien  de  la  banche,  pour  avoir  fait 
usage  de  seigle  ergoté;  le  fémur  n'était  retenu  dans  la  cavile 
cotylo'jde  que  par  le  ligaruent  rond,  et  le  nerf  sciatique  réunissail 
Seul  le  membre  au  Ironc.  Lacroix  acbeva  la  désarticulalìoD,  si 
l'on  peut  cmployer  ce  noni,  avec  des  ciseaux,  et  l'élat  du  malade 
élait  bi  satisfaisanl  le  quatriòme  jour,  qu'il  amputa  dans  la  conli- 
nuité  l'autre  cuìsse,  égalemcnt  atteinte  de  gangréne;  la  mort 
survint  maltieureusement  le  quìnzième  jour;  mais  on  pouvail  dès 
lors  espérer  réussir  dans  des  circonstances  désespérées,  puisque 
le  blessé  avait  survécu  qulnzc  jours  à  sa  doublé  mulilation,  et 
que  la  compalibilité  de  la  vie  avec  la  perle  de  la  (olalité  de  la 
cuisse  semblaìl  désormais  acquise. 

Perraull,  de  Saint-Maur  en  Touraine,  fui  plus  heureux,  et  il 
amputa  avec  succès  dans  la  banche  un  nommé  Gois,  doni  la 
cuisse  avait  été  écraaée  entre  un  mur  et  le  limon  d'une  voittire. 
L'illustre  Sabatier,  qui  a  rapporté  cette  observalion,  dil  que  le 
malade  fui  renconlré  à  Tours,  plusieurs  années  après  l'opération, 
parfaitement  guéri. 

Tel»  fareot  les  premiers  essais  autbeniìques  recueillis  par  la 
science  ;  nous  allons  les  voir  se  muttiplier,  au  tur  et  k  mesure  que 
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la  ilésarliculalion  coxo-fémorale  sera  plus  largemcnt  acceplée. 
Plusieurs  chirurgicns  niilitaires,  tels  que  A.  Blandin,  en  1792, 
et  Perret,  paraissent  avoir  sauvé  dcux  ou  trois  malades,  doni 
ils  n'ont  pas  publié  Phistoire.M.  le  baron  Larrey  constitua  enlln 
celle  opération,  en  donnant  des  procédés  méthodiques  pour 
Texécuter,  et  en  faisant  connaìlre  cinq  observalions  tirées  de  sa 
pratique  (l),dont  plusieurs  offrirent  de  remarquabics  exemples 
de  succès. 

Les  deux  procédés  décrits  par  M.  le  baron  Larrey  (2)  présentent 
les  raémes  dispositions  principales,  mais  diffèrent  par  quelques 
détails  d'exécution.  Dans  les  deux  cas,  Topération  commeuce  par 
la  ligature  des  vaisseaux  cruraux;  on  forme  ensuile  deux  grands 
lambeaux  latéraux,  dont  la  cavile  cotylo'ide  occupe  le  cenlre. 
Seulement,  dans  le  premier  procède,  le  lambeau  interne  est  taillé 
par  ponction,  Tos  désarticuié  et  le  lambeau  externe  divise  en 
dernier  lieu;  tandis  que  dans  le  second,  aprùs  avoir  égalemenl 
lié  les  vaisseaux  cruraux,  on  incise  la  peau  de  lout  le  membre 
par  une  courbe  circulaire,  au-dessous  du  grand  trochanter;  on 
forme  le  lambeau  interne  de  dehors  en  dedans,  ou  de  dedans  cn 
dehors,  selon  Tétat  des  parlies,  et  Ton  acbòve  l' opération  d'après 
les  rògles  du  premier  procède. 

M.  Larrey,  en  rapportant  les  détails  de  Tune  de  ces  amputa- 
tions  coxo-fémorales,  pratiquée  avec  Faide  du  docleur  Ribes,  dit 
qu'elle  lut  terminée  en  moins  de  quatre  minutes. 

Les  IcQons  du  baron  Larrey,  acceptées  par  les  chirurgiens  les 
plus  instruits  et  les  plus  habiles,  trouvèrent  dans  tonte  l'Europe 
de  fréquenles  applications;  Gulhrie  sauva,  en  les  suivant,  un  de 
nos  soldats  blessé  a  Waterloo,  qui  a  été  pendant  plus  de  quinze 
ans,  à  rhótel  des  Invalidcs,  l'objet  de  la  curiosile  empressée  des 
praticiens  ffauQais  et  élrangers. 

Ce  soldat,  nommé  Duguet,  avait  cu  le  fémur  droit  brisé  jusqu'à 
Tarticulation  coxo-fémorale  par  un  boulet  qui  avait  détruit  une 
grande  portion  des  chairs  de  la  parile  postérieure  exlerne  de  la 
cuisse.  Abandonné  sur  le  champ  de  balaille  pendant  quarante- 
huit  hcures,  cet  infortuné  avait  vécu  avec  quelques  morceauxde 
biscuit  et  de  Teau  de  pluie  recueillie  dans  son  schako.  Trans- 
porte  à  Bruxelles,  aux  anibulances  anglaises,  il  y  fui  renconlré 
le  huitième  jour  par  M.  Larrey,  blessé  lui-méme  et  fait  prisonnier 

(1)  Clinique  chirurgica/e.,  \oy.  p.  247. 

(2)  Deuxiòmc  volume,  i>.  180,  de  scs  Mémotrcs  ci  Campaynes  ;  li'oisiòmc  vo- 
lume de  sa  Clinique^  p.  611. 
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h  cette  funesle  balnille,  etcet  illuslre  chirurgien,  dans  son  infii- 
ligable  sollicitude,  ie  recommanda  à  M.  Guthrie  comnie  pouvanl 
étre  amputé  dans  la  joinlure  de  la  banche,  ce  qui  fui  pxécuté  lu 
quinzièmc  jour  de  la  blessure  avec  un  succés  compiei. 

Delpech,  celle  gioire  de  l'École  de  Montpellier,  amputa  égale- 
nient  dans  rartìculation  coxo-fémorale  un  nommé  More!  alteint 
depuis  un  grand  nombre  d'annèes  d'une  nécrose  avec  carie  et 
suppuration  du  fémur,  et  le  guérit  en  moins  d'un  mois.  Une 
Gspèce  de  sellette  de  bois,  propre  h  s'adaplei-  au  moignon,  servii 
a  le  soulenìr  au  moyen  d'un  pilon  de  bois,  et  M.  Rigai  de  Gaillac 
m'a  assuré  avoir  vu  ce  malade  supporler  de  trÈs-longues  marches 
^ns  en  élre  incommodé. 

M.  Baudens  a  aussì  snuvé  un  de  nos  $oldals.par  l'ampulation 
coxo-fémorale.  Le  blesaé,  présente  apriis  sa  guèrison  h  l'Académie 
des  Sciences,  avait  été  alteint  d'une  fracture  au  fémur,  ponr  la- 
quelle  l'ampulation  siniple  de  la  cuisse  eiìt  suffi  dans  les  premiers 
momenti  ;  mais,  sur  le  refus  invincible  de  cel  homme,  l'opéralion 
fui  dilférée.  Des  abcès  el  des  décollemenls  rausculaires  survin- 
renl,  et  la  désarticulalion  du  membre  dui  élre  pratiquée  conime 
demière  rcssource. 

\  ces  exemples,  nous  pouvons  en  joindre  plosieurs  autres, 
égalemenl  recueillis  en  France.  Nous  cilerons  un  malade  de 
Delpech  qui  succomba  à  une  plithisie  pulmonaire,  au  moment 
oìi  la  cicatrisation  du  raoignim  était  presque  achevée.  Dans  le  cas 
de  M.  BatTos,  chirurgìen  de  l'hópital  des  Enfants,  la  mort,  arrivée 
le  troiaième  mois,  permìl  de  constater  une  perforation  par  carie 
de  la  cavile  cotyloìde  et  un  vaste  épancbemenl  de  pus  dans  la 
(■avite  pelvienne,  communiquant  avec  la  plaìe  extérieurc  reslée 
flstuleuse. 

M.  Chaiimelj  chirurgìen  en  chef  de  l'hilpilal  de  Bordeaux,  a 
failconaailre  un  Iroisiòme  Tali  ;  l'ampulation  coxo-fémorale,  pra- 
liquée  pour  un  cancer  du  neri'  crural,  aurait  été  suivie  d'une 
rapide  guèrison;  mais  le  malade  avait  succombé,  le  cinquanle- 
troisiéme  jour,  à  une  afieclion  de  la  poilrine. 

On  voil,  d'après  cel  exposé  aommaire,  que  les  succès  oblenus 
en  France.  de  la  désarticulation  de  la  cuìsse,  soni  encore  fori 
rares,  el  qu'on  n'en  compie  pas  un  seul  avere  et  définilil',  h  la 
suite  de  l'amputation  immediate.  Tous  Ics  raalades  qui  ont  été 
sauvés  avaient  élé  opérés  après  les  premiers  accidents  inflam- 
nialoiii's,  el  la  plupartoirraìcnt  des  affeclions  cbrouiqucs  dataiit 
<k'  plu^ieurs  mois  ou  nième  de  plusieurs  anuces.  Cesi  là  un  ré- 
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sultat  d'autant  plus  digne  d'attention^  que  les  exemplcs  de  désar- 
ticulaiion  coxo-féniorale,  pratiquée  immédiatement,  (!*est-à-dirc 
au  moment  méme  des  blessures,  ont  été  plus  muliipliés. 

M.  Larrey,  malgré  son  habileté,  a  vu  succomber  quelques-uns 
de  ceux  qu'il  avait  opérés  immédiatement;  un  Russe  amputé  par 
nous,  en  Pologne,  dans  les  mémes  circonstances,  eut  le  mème 
sort;  quaranta  de  nos  soldats  d'Afrique,  de  Crimée  et  dltalie  ont 
succombé,  et  néanmoins  ces  blessés  se  trouvaient  en  appai*ence 
dans  les  conditions  favorables  ;  leurs  lésions  étaient  récentes,  leur 
constitution  vigoureuse  et  leurs  forces  conservées. 

Je  me  suis  demandò,  en  présencc  de  pareille  expérience,  qui 
avait  tort  de  la  théorie  ou  des  faits,  et  comme  la  réponse  ne  pou- 
vait  ótre douteuse,  j'ai  osé  condamner  la  théorie;  car  les  preuves 
sur  lesquelles  on  Ta  si  justement  fondée  pour  toutes  les  amputa- 
tions  immédiates  des  membres  ne  s'appliquaient  pas  à  la  désar- 
ticulation  de  la  euisse. 

G'est  donc  un  doute  important  à  éelaircir,  dans  Thistoire  des 
amputations,  et  je  n'ai  dù  hésiter  à  le  signaler. 

Celle  exceplion  à  la  règie  generalo  serait  au  reste  facile  àexpli- 
quer.Nous  rattribuerions  à  la  porturbation  produite  dans  lessys* 
tòmes  nerveux  et  circulatoire  par  Télendue  et  le  siége  de  la  muti- 
lalion  subie.  La  respiration  continuant  à  hématoser  une  aussi 
grande  quantité  de  sang  veineux,  et  le  coeur  ne  cessant  pas  d'im- 
primer à  ce  liquide  la  méme  energie  d*impulsion,  quoique  la 
masse  du  eorps  ait  diminué  d'un  quart  de  son  volume,  il  en  ré- 
suUerait  pour  toutes  les  fonctions  des  troubles  incompatibles 
avec  la  vie,  ouaumoins  d'une  exlrèino  gravile,  lorsqu'ils  seraient 
subits,  et  que  la  constitution  n  y  aurait  pas  été  préparée  par  un 
affaiblissement  graduel.  L'ébranlemont  violent  de  Tinnervation 
coneourrait  encore  à  jeter  les  malades  dans  Tosp^ee  de  collapsus 
qui  suit  habituellement  Tamputation  immediate,  pratiquée  dans 
la  jointure  coxo-témorale. 

Quoì  qu'il  en  soii  de  ces  explications^  le  fait  que  nous  allons 
rapporter  nous  parali  confirmer  les  consi^érations  précédentes, 
Qi  senira  à  èclairer  ces  importantos  questions  et  à  meltre  mieux 
en  relìef  la  valeur  dos  procédés  jusqu'ici  employés. 

Ownvino?!.  —  lUmbourjtr  ;Antoino^,  fusìlìer  au  7<'  régimont  «le  tigne,  ne  à 
Pliis,  à^  <1e  TÌn^irt-huìt  ui5,  et  d'uno  lM>nno  constitution,  quoique  nuign^  et 
Man  ftiìblemont  mn«vló.  fnì  «tteìnt,  on  juiUot  1H37.  d'une  fractnre  du  femur 
<ÌNkil,  OMmplìqwee  ilo  pUìo,  dans  uno  chute  d'un  pn^mier  eta^.  Tranfporté  le 
à  Vannt^  (en  B^^U|meK  sur  une  chamtte .  U  dot  sopporter  un  tn^et 
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de  13  IÌ«UM  M1I3  aTOir  iti  pui>é,  el,  k  sod  arriTce  à  rbòpiUI,  la  ci 
tin  rncconmnenienl  de  6  cenlimètres  et  était  couTErle  Je  phijclèncs. 

Cd  trailcment  nuUiodiquc  pcrmìt  de  rendre  au  membro  »  loD^eur  narnule, 
et  Av  rélalltir  la  coaptatioa  rrgulì^rc  tlcs  fragmfatsj  mais  l'inflainmalioii  s'éUnt 
Aendue  ler*  la  baDchf,  de  vtsUs  (ayers  s'aucrireot  danr  l'intervallc  ile  répii» 
iliaque  antéro-snpérìeure  au  grand  Inichuiter,  et  à  la  partìe  ìaterne  et  supé- 
ricurt  de  la  cuùse,  ou  peu  aii-<le«Miu  de  riscbion. 

Ccs  ouTerture»  retlèrcnl  Ostuleusc*,  mais  la  tuppuratian  qui  arait  eaxiìù  le 
Aége  de  U  fraclore  dimiaDa  successivemcni  en  eab^nant  plnsieurt  etquilles,  el, 
rttt  le  Mptième  moU,  Rambourg  vit  ss  ruluf  se  eonsolider,  ci  CDminen^a  à  Taire 
qDDlqoei  pas  atee  iles  bòquillet. 

La  piale  prìmilìve  élait  presqne  lermóe,  mais  le  ^nou,  rotdi  por  une  eiten- 
lìnn  proloup:éc,  olTrall  une  laiute  aiiiijl(»e,  qui  fit,  deui  mo»  plui  toni,  cn^ajer 
le  malade  odi  caai  de  Boorbonae,  pour  y  achcver  t»  ronialescenec. 

Dai»  le  iTAJel,  Romboui^  eul  malfa eureuscmenl  la  cuiue  une  Kcnnde  Toii  Trae- 
turée  par  la  cbule  d'une  de!  banquclles  de  h  volture,  el  cominp  deux  étapei 
reitaient  4  taire,  lei  secousset  et  les  cahots  rsmenèrenl  le  raccourriisemenl  du 
membre,  aiec  rinflammalion  et  In  suppuralian  de  la  piale,  qui  se  routrit. 

ìi.  Tbeirin,  chiruiYicn  cn  chef  de  l'bApital  militaire  de  Bourbonne,  parviot, 
par  seiiaini,  à  déteimiuer  de  noutcnu  U  couacUdiillon  de  la  Iracture)  mais  la 
uison  dei  eaui  ctoni  If  nninéc,  Rambourg  Tut  évacué  sur  Cbaumonl,  ci  éprouva 
une  trolsìème  fracture  peudanl  ce  Iransport. 

Ce  lut  dSQi  cette  >illc,  où  le  malade  resta  juiqu'au  20  juin  1S39,  qne  le  cai 

■'opera  dcBuitii attieni,  mais  l'aukilose  du  genou,  la  suppuraliDti  ni  lii  fislulut 

penìitéreDt,  et  Hambcni^,  aprr»  £lre  venu  sans  accideul  i  Paris,  por  la  dilì- 

I   (enee,  à  reipìrstiDU  de  toa  temps  de  sernce,  entra  i  l'hòpilal  Sainl-Louii,  et 

[  enniile  au  Val-de-Gricc,  où  je  le  rcf  us  dons  mes  sallei,  co  juiu  1810, 

A  cette  epoque,  la  cuisse  droiic,maiiìlestciDentatropluce,  ot^railu^raccnu^ciB■ 
t  Mmenl  de  t  cenlimètrci,  élait  couvcrle  d'uiw  douiaioe  de  Injels  fistulcui  el  de 
1  Bombrcuicf  cicatrice^.  Le  ^nou  étoit  maititenu  dans  l'exleoÙDU  par  nne  fauitc 
[  anijlase,  et  le  malade  demandai!  a  èlre  déliarraisu  d'un  membre  nù  le  biiluuri 
nait  sans  ccue  h  outrir  de  nouvrau  sbcès,  landis  que  les  douleun  et  ies  rcactians 
Hbrilei  eompromettaieul  l'elistCDce. 

Cd  phcnomène  reniarqunble  ataìl  de  plus  attirè  nolrc  altcnlion  il  In  Qn  du 

mai*  de  juillel.  Le  malade  cn  prenoul  un  baiu,  ajant  loulu  s*appu;er  un  inslanl 

ir  le  membre  droit,  enleiidit  tout  a  coup  un  craqucmcnt  Irès-dialinct  dani  la 

banche,  el  depuis  ce  moment   les  mouvcmenls  de  rarliculation  coio-fémarale 

L  éUicnt  detenus  doulourcui,  presque  impossibtes,  particullèremenl  ceui  d'éléii- 

lion  el  de  lleiion,  el  Rambourg  se  Iroutait  condamnd  i  gardcr  le  lit. 

Dn  parli  décisif  dctait  èlre  pria  pour  arrf  ter  la  coutinuatìoD  ci  Ica  progrès  d'un 

1  étal  patholotique  aassi  alarmanl,  et  l'ainputaLion  de  la  cuisse  daue  l'arllculatìan 

|.  (Aio-lÉmorale  nous  parai  ètre  la  leule  retMurce  à  tenler. 

I  couililution  n'atait  jamois  élé  enlochée  de  scratules,   ni  de  sjphills,  les 
re*  elaicDt  iaiui;  le  malade  Templi  de  courage,  el  cct  ensemble  de  circon- 
I  lUiico  faiorables  augmentail  notre  conGance  dans  Inpération. 

Ja  Toulut  ccpendant  m'eclainir  del  plus  bautes  elpériencei,  el  je  priaì  M.  le 
Lblron  tarrey  de  «ìsiler  le  btcssé,  ci  de  jugcr  de  l'upparluuitè  de  l'amputaliun 
leje  prnjetiit. 


tu 
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M,  Lniref  vìnt  au  Valnle-Gnìce  einminci  le  mttlitde,  et  me  iti  :  <t  L'op4nlloa 
etl  néccsHiirc,  pratiqiie>-la,  et  la  chirurgie  mìlilairc  compierà  un  nanveuu  siircèi 
de  la  déMrticulaliun  de  In  cuieso.  a 

Rien  ne  pauvait  dune  plu«  me  fiiire  hòtiter;  Ics  nambreui  ahcri  qui  enlou- 
ruieiit  le  membrc  el  remoulsieot  jU9i|ii'aiiprès  du  pli  de  l'aine,  la  suppurttinn 
nboniliiiitc  qui  9'eii  ^couliiit,  l'iDdurnlion  praCondc  des  parlìes  inoUes,  et  leur 
dé^néreseenco  lanfaciìe,  les  doulcurs  «urvenues  depuis  peu  de  Icmpg  veri  l'arli- 
citlatinn,  indiquaieiil  que  le  témur  éhit  le  sUgv  d'une  iiiHamreatian  rhronique, 
(tont  le  point  de  départ  avnit  ùte  la  tmctiire;  dea  pnrtians  osscuies  étaienl  prò- 
bablement  nèernsi^ea  et  cariéci,  ci  l'oaUitc  n'étcndoit  [rop  haut  ponr  permeltre 
de  recourìr  à  In  simple  amputatìou  de  In  eui&ie. 

La  détarticutatioa  £tant  déeid^c,  le  malade  tal  niis  pendant  quelquet  joun  à 
l'usage  d'une  lisanc  amere  et  de  légcn  laxntif». 

Notre  opinion  sur  le  meilleur  procL^dé  ù  suivre  ne  pouvait  ètra  duuieuse  d'aprH 
les  considératinns  exposées  ailleurs  i  ce  eujcl  (1).  Sans  mécnnnaìtre  lei  nvantages 
de  la  méihode  da  M.  le  bnrun  Larrcy,  qui  pcnnct  de  prevenir  l'hémorrbagìe,  et 
donne  une  plnic  ré|;ubère  et  convenablement  dirigée  pnur  le  libre  éeoulcinenl 
de  la  Euppuralion,  j'adiiptai  le  procède  i  unique  lambeau  anliirieur,  décril  et 
%uré  dans  mnn  ouvragc,  procède  dont  l'eiécutìon  exige  seulemcnt  quelqucs 
seeondei,  luisse  udc  plaie  spontuncment  fcrmèe,  en  raieon  de  In  situation  du 
lambeau,  et  compie  déji  un  reniari{uablc  «uccèh 

L'opéraliou  fui  taile  lo  lundi,  17aoùt  ISiO,  cn  présencc  de  MM.  Bégiii,  Lèv;, 
Larrcj'  flU,  Sìcm,  Durity,  Pojer,  Perrier,  ehirurgien*  militaire!,  de  M.  Arendt, 
médeein  de  l'eaipcrour  de  Russie,  du  protesseur  Doubovìski,  et  de  taua  le»  tom- 
nidcset  lea  élèvei  de  l'hòpitnl. 

Le  malade,  maintenu  sur  une  table,  de  manière  que  la  règinn  de  l'aine 
ti'it  pariaitemcnt  libre,  je  ine  piagai  en  dedan»  du  mcmbre  légvrenicnt  llèchi; 
saisissant  de  la  maìn  gaucbc  les  chairi)  ludurèei  et  réiistncites  de  lo  face  niilérieure 
de  la  cuissc,  j'cngogeai  un  loug  couleau  intiToueui  A  2  ccutimètres  aU'desanu» 
de  l'arcade  pubienne,  un  peu  nu  dciunt  de  l'isebion,  el  jc  fls  sortir  l'instrumvnt 
nu  railien  du  rintcrvalle  qui  séparé  l'dpioe  iliaque  anlèro-supérieure  du  grand 
trocbanter,  sans   cbercber  dans  ce  premier  temps  à  ouirir  la  capsule  arlieu- 

Raunt  aussjlAl  de  buut  en  bai  la  luce  ontèrieure  du  fèinur,  je  laiUai  rapidemcut 
un  largc  Inmbeiiu  dont  l'exlrèmild  miuce  et  nrroudic  descciidoit  jusqu'iiu  milieu 
de  Ib  cuisse  où  la  SDÌIIle  du  Fragment  o^seux,  el  l'ndhérence  intime  dcs  téguuienli, 
rorntaienl  une  limite  inrroaelirssable. 

Le  lambeau  Tut  instanlanL-meiit  relcvé  par  un  aide,  qui  appUqua  les  dolgls  sur 
l'orìflee  dei  vaisacnui,  et  empècha  laute  perle  do  song,  déjà  prÓTcnuc  por  une 
compreision  mèlliudique  eiercée  au  niveau  du  pubis, 

L'irllculation  mise  à  nu,  je  pris  un  pvilt  coutcnu  i  amputation  de  Ib  cenli- 
m^tres  de  lonipieur;  jc  divisai  le  ligameut  eapsulaire  nutour  des  denx  liers 
antericurs  ile  |ri  cavile  entjloìdc,  je  luxai  la  lète  dii  (émur  cn  portant  le 
membrc  dana  l'i^xlension  el  l'abduelion;  puis  j'incisui  le  ligament  mud,  le  lìen 
pnttérìeur  <le  la  capsule,  et  quclqucs  llbret  musculairei  tmehanlérieniies.  Echtn- 
geaol  de  nouveau  mon  couleau,  j'en  saisis  un  uulre  beaucoup  plus  long  doni  je 
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e  Ecnii  pour  conlourncr  IVdrcmilé  laxée  dii  (imnv  ot  le  grand  troclianlf  i 
lur  ubnttre  prcsque  d'un  scul  cdu|i  le  membre  au  niieau  de  la  liaee  du  I 
b*au,  n»cc  le  wiii  ile  coupcr  le  ncrf  iciuliquc  un  peu  plus  liaut  que 


légu- 


Cestruis  icmps  de  rapóraliiin  ne  durèrciit  pns  une  ilenii-minutc,  grdce  h  t'IiD' 
bilelé  et  u  rempreswiueat  ile  mes  nides;  une  vinguioc  d'artères,  que  l'uncieu- 
nelé  de  la  mnlitdic  «vait  ilévcloppéei  furcnt  li^,  ot  la  piale  fui  réunìe  par  pre- 
miare inlonlinn,  au  moyen  d'une  doaiaiae  de  palata  de  sutun-,  TbìIs  Bvec  iles 
'   épingles  trti-flnei,  (ur  lesquellei  un  SI  Tul  jet<3  cu  hnil  de  chiBre. 

Une  large  compreaae  (enfitrée,  enduile  de  slyrax^  dcs  plumasgenui;  quelques 

I    conpresH's  et  uuc  eapelinc  dispone  lutour  dii  baitin  ctdu  motgiion,  complélé- 

^  reni  l'appnreil  du  paosemcnl,  eL  le  malade,  qui  n'atait  perdu  que  peu  de  snuft, 

et  qui  n'avaìl  éprauvé  aueune  falbletie,  (ut  repurlÉ  dans  son  lit,  atee  loules  les 

précantioni  coiiienablea. 

Il  ét^t  curieut  de  rceliercbcr  qucllcs  avaienl  élé  la  nature  et  l'élcndiie  dei 
I  li^ions,  el  voici  ce  que  l'apérntìon  el  In  diMcctioo  du  membre  amputé  nous 
ró\élèrent. 

Le  lig«ment  capaulùre  éloit  épnlssi,  homogéue  et  d'uo  bnin  TuDcé,  aiii!:i 
qu 'un e  parile  ile  la  cavile  cut)lmi1e,  Les  replì*  nyooviaux  iJtaient  ccctijniiMés, 
riuhion  déuudé  el  noiràlrc,  mais  Uur  et  comme  éburné]  ce  qui  m'empécha  d'v 
Kpptiquer'lc  cautère  acluel. 

Tuule^  les  parties  mollet  de  In  cuiase  avaieut  élé  (?oniertics  en  une  masse 
,   Urdacéc,  blaiichAtrc  ci  rriant  nous  le  seapel;  ìc»  vuisscsux  appara insaient  béaiili 
u  milieu  de  cetle  induraliou  generale,  et  Ics  niusclcs  étaienl  partaut  décalorés 
^  el  fKables. 

L'aniflose  du  ^nou  déponJait  d'adbcrcnces  ccllulo-fibrouscs  de  la  rotule  aux 
L  coodylei  du  fémur,  et  de  quelqucs  outres  ailhéreueei  parlielles  et  Irès-circnii- 
a  eolie  les  surfocet  rétnoro-tibiales. 

eiatncn  du  fémur  nppelait  parlìculièrcment  l'dttentiou.  On  upercevail,  ven 
f  le  milieu  de  la  lon^eur  de  ect  09,  un  cai  dilToroie  et  irrcRulier,  au  centrc  duqucl 

■  4lai(  r«stéQ  une  Torto  eiquille,  encla>ve  dant  unii  espèce  d'nnncau.  Le  fra^eiit 
I  intèrìeur  £tail  dirige  cn  baut,  en  dedans  et  en  arrière,  et  le  supérieur  en  bas,  ea 
bdediDs  el  en  aiaDt,  et  reunis  par  une  serie  de  jotée  ossetiie  ou  de  fraine  invngi- 
L  niformc,  compoaée  d'un  lissu  compactc  éburaé  et  traverséc  par  une  muUiludi' 
L  de  perluis  vasculaires  ci  d'ouverlures  plus  larges,  nyant  2  ù  3  ntillimclres  dr 
t  diKmhre.  L'esquillc,  «itui<e  cntre  Ics  dcui  fragnienls,  au  milieu  d'une  malière 
I  félatineuu,  aiatl  clé  retenue  par  ses  etlrcmités  birnrquÉes.  sur  les  «tèln  du 

■  cai;  cetle  esquìlle  coniierinit  Inus  Ics  caractères  du  tissn  as9eux  primilif,-  ci 

■  n'aTait  pai  éprouic  il'alléralion,  pLéuomoncs  depuit  longtemps  MÌ^ali^s  par  le 

MTOa  Ltrre;,  qui  en  n  déduil  d'importali  les  iudìcotions  thérapcutiqucs. 
Au-domus  de  la  rracturc,  le  eurps  du  rémur  no  présenlail  que  de  laìbles 
litraca*  d'inflummilion;  mais  loule  la  partic  aupérieurc  du  col  ataitélé  atteinle 
F  d*unF  Mtdilc  clironique,  atee  auguienlatiiiu  de  «ulumc  do  la  diaphjse  ou  hyper- 
c,  vasi-ularité  plus  grande,  et  cburnntiau  partielle;  la  tèlo  rémorale, 
B'dépouillve  ù  u  cireonrércnca  de  san  fibr»-caHìl«ge,  avaitélé  creusée,  camme 
r  ncatèe  par  l'inOammatian,  ci  s'ètait  alllùasée  tur  Mn  col,  en  avant  eleo  dedaus, 
I  ce  qui  contlituail  uno  térllalilo  Traclure  p.irtielle  de  la  ti'le  du  réiiiur. 
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L'anatomie  patbologique  confirmait,  comme  on  le  voit^  T urgente  nécessité  de 
la  désarticulation,  que  nous  devions  seulement  regrctter  de  ne  pas  avoir  prati- 
quée  plus  tòt^  puisquc  l'inflammation  s'était  déjà  étcnduc  aux  os  du  bassin. 

La  guérison  du  blcssé  fut  rapide,  et  étoit  assurde  dès  le  vingt-quatrième  jour. 

A  cette  epoque,  toutes  Ics  ligatures  étaient  tombées,  et  la  plaic  était  cicatrisée, 
à  l'exception  de  deux  points  où  avaient  existé  des  triyets  fistulcux.  Le  malade  se 
levait  et  se  promenait  dans  le  jardin  de  Thòpital  ;  Ics  digestions  étaient  excel- 
lentes,  et  Tembonpoint  reparaissait. 

Depuis  dix  mois  la  sante  de  Rambourg  s'cst  soutenue  et  fortifìce  ;  toutes  les 
fistules  ont  été  fermces  ù  diverses  rcpriscs,  mais  elles  se  sont  constammenl 
rouvertes,  et  nous  croyons  qu'elles  ne  disparaitront  dcfiuitivement  qu'après  Tex- 
foliation  de  quelqucs  lamelles  osseuses,  appartcnant  aux  surfaces  altérécs  de  la 
cavitò  cotyloldc  et  de  l'ischion.  Nous  eussions  désiré  envoyer  le  malade  aux  caux 
de  Bourbonnc,  pour  rétablir  complétcmcnt  sa  constitution,  et  faciliter  l'occlusiou 
dóflnitive  des  dernicrs  trajcts  fistuleux  ;  mais  nous  n'avons  pu  obtenir  cette 
favcur. 


Résumé.  —  Nous  croyons  pouvoir  tirer  des  considérations  déve- 
loppées  dans  ce  mémoire,  les  propositions  suivantes  : 

1°  Aucun  doute  ne  saurait  exister  sur  les  avanlages  de  l'ampu- 
tation  coxo-fémorale,  qui  mérite  d'ètre  comptée  au  nombre  des 
plus  précieuses  ressources  de  la  chirurgie. 

2»  Celte  opération  doit  étre  préférée  à  Tamputation  dans  la  con- 
tinuile de  la  cuisse  au-dessus  du  petit  trochantcr,  comme  Ta  dé- 
moniré  le  baron  Larrey. 

S*»  Le  procède  à  lambeau  antérieur  unique,  tei  que  nous  l'avons 
exécuté,  est  le  plus  sur,  le  plus  rapide  et  le  plus  propre  à  assurer 
la  guérison. 

4*  La  désarticulation  du  fémur  ne  doit  pas  étre  faite  immédia- 
tement,  mais  seulement  après  les  premiers  accidents  inflamma- 
toires  et  l'ctablisscment  de  la  suppuration  (1). 

S**  Le  succès  sera  probable  dans  tous  les  cas  oti  les  viscères  se- 
ront  sains,  Taffection  chronique,  le  procède  opératoire  heureuse- 
ment  choisi  et  bien  exècuté,  et  les  indications  thérapeutiques  et 
hygièniques  convenablement  remplies  (2). 

(1)  Lo  cbirurgicn  générul  de  rarmée  amcricainc  a  publié  dans  sa  septièmc  cir- 
<!ulaire,  cu  juin  1867^  deux  cus  de  guérison  avérée,  après  l'amputation  immediate, 
et  un  troisiÌMue  cas  de  guérison  probable. 

(2)  Ce  travail,  doni  Tinscrtion  dans  les  mémoircs  de  l'Académie  des  sciences 
(savants  et  étrangers)  fut  votéc,  a  été  robjct  d'un  rapport  fait  à  rAcadcmie  des 
sciences,  parM.  le  baron  I^rrey,  le  3  janvior  1842.  A  l'occasion  de  ce  rapporta 
nous  avons  eu  l'honneur  d'écrire  à  l'Académie  des  sciences  une  lettre  qui  a  été 
publiée  dans  les  Annaies  de  la  chirurgie  frangaisf  et  étrangère,  t,  IV,  p.  188, 
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IV-  — Dea  morens  de  remédier  aox  imperfectìoos  de  quelques- 
UQB  des  proeédés  de  l'amputation  de  la  jambe  (<). 


L'amputa tion  de  la  jambe  dans  la  continuile  est  une  des  opé- 
rulions  qui  ont  le  plus  oxercé  le  genie  des  chirur^ìens.  La  fró- 
queuce  des  lésions  aigués  ou  cbroniques,  direclcs  ou  éloignées 
qui  la  commandent,  la  situation  supprtìciellc  du  tìbia  et  du  perone 
en  avanl  et  sur  les  cAtés;  en  arriére,  l'épaisscur  des  muscles  qui 
représent^nt  souvent  les  deux  tìcrs  du  diamétre  antéro-postérieur 
du  membre,  dont  l'eitrémité  inférieure  est  sèche,  menue  et  ten- 
dineuse;  le  mode  d'inscrlion  des  muscles  de  la  cuisse  qui  déter- 
iiiineDl  les  mouvemenls  de  l'articulalion  fénioio-tìbiale,  et  se 
lixent  autour  du  genou  par  des  expansions  aponévrotiques  qu'il 
est  important  de  méaager,  étaìent  atilant  de  difHcultés  h  surmou- 
ter;  il  fallaìt  conserver  assez  de  piirties  raolbs  pour  recouvrir  des 
OS  épais  et  superficiels,  obtenir  une  cicatrice  solide,  et  laisser  aii 
moìgnOD  de  la  mobilile  et  de  la  force  pour  remplacer  le  membre 
amputò  et  en  remplir  les  usages, 

Aussi  l'on  a  longlemps  discutè  et  l'on  discute  encore  sur  lo 
lieu  où  l'on  doit  amputer  la  jambe,  et  sur  le  choìx  du  mode  opé- 
ratoire-  Le  lieu  d'élection  paralt  défìnitivement  lise  h  deux  ou 
trois  Iravers  de  doigls  au-dcssous  de  la  tubórosité  du  tibia;  on 
ménage  ainsi  l'expanston  tendineuse  des  muscles  couturier,  droit 
interne,  deniì-tendineux;  le  lìgament  rotuHen  et  la  synoviale  du 
genou  qui  descend  quelquefois  assez  bas,  ne  peuvent  élre  enta- 
més;  le  moìgnnn,  àpr^s  guérison,  Qécbì  à  iingle  droit,  se  moule 
et  appuie  facilemeot  sur  une  jambe  artifìcieile,  doni  il  ne  do- 
passe pas  l'épaisseur  en  arriére  ;  il  est  à  l'abri  de  tous  les  cbocs, 
et  dans  les  circonslances  les  plus  favorables  pour  la  station  et  la 
ni  arche. 

Cepeudant  Vacca,  Brunnìngliauseo,  M.  Soulera,  ont  reprotluit 
et  soulenu  les  ìdées  de  Sollingen,  de  Ravaton,  White,  Blomlield. 
qui  avaient  conseillé  d'amputer  la  jambe  le  plus  bas  possible,  et 
ils  assurent  que  la  perfeclion  des  machines  permet  d'embolter  le 
moigDon  dans  une  jambe  artifìcieile,  dont  les  tiges  latiSrales  em- 
brassent  les  condyles  du  tibia,  et  supportent  une  partie  du  poids 
du  corpg;  les  principaux  avantages  seraient  le  moìndre  danger  di^ 
tette  opéralion,  la  promptìtudc  de  la  guérison,  et  par-dessus  toul, 

(i)  Eilrait  de  In  Gaie/(f  ni^rÌKtle  de  Parù,  l.  1,  I83S, 
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la  possibiliié  de  masqucr  la  perle  du  membre^  en  se  servant  d'un 
pied  articulé. 

Ces  avantages  mériteat  exani8n;la  cicatrice  peut  se  former 
promptement,  il  est  vrai,  mais  elle  reste  exposée  dans  la  marche 
à  des  pressions  et  à  dcs  tiraillemeats  capables  de  la  déchirer;  si 
on  la  place  en  arriòre  du  moignon,  ou  sur  lout  autre  point  de  la 
circonférence,  en  faisant  un  lambeau  antérieur,  ou,  dans  un  autre 
sens,  elle  n*en  est  pas  moins  forlement  tirée  en  haut  par  les 
moyens  d'appui  de  la  bottine,  et  les  blessés  sont  condamnés  à 
ne  se  servir  de  leur  jambe  qu'avec  d'extrémes  précautions;  on 
sait  en  outre  que  M .  le  baron  Larrey  a  particulièrement  insiste 
sur  le  danger  d'ampuler  Tavant-bras  ou  la  jambe  à  leur  extrémité 
inférieure.  L'observation  a  appris  à  cet  illustre  chirurgien  que 
les  moignons  minces  et  osseux  obtenus  dans  ce  cas  deviennent 
le  sìége  de  douleurs  continuelles,  et  que  les  malades  sont  en  prole 
à  une  fièvre  d'irritalion  qui  les  mine  et  les  épuise.  Quoique  ces 
idées  n'aicnt  pas  été  généralemenl  adoptées,  on  pourrait  cepen- 
dant  citer  dcs  faits  assez  nombreux  àl'appui,  et  les  renflements 
que  subisscnl  les  exlrémités  des  nerfs  sont  peut-élre  la  véritable 
cause  de  ce  phénomènc  (1). 

L'avantage  de  masquer  la  perle  du  membre  n'appartieni  pas  à 
la  seule  mcthode  de  Sollingen  :  on  obtient  le  méme  résulfat  en 
amputant  un  peu  au-dessus  du  lieu  d'élection,  ainsi  que  le  pra- 
tique  M.  le  baron  Larrey.  La  hauteur  du  moignon,  c'est-à-dire 
celle  de  la  portion  restante  de  la  jumbe,  ne  dépasse  pas  le  dia- 
mètre  naturel  du  membre,  et  en  le  fixant  à  une  jambe  articulée, 
on  réunirait  la  plus  grande  soiidiló  à  la  conformalion  la  plus  na- 
turelle  ;  j'ai  souvent  rencontré  un  officier  anglais  de  la  coiDpagnic 
deslndes,  qui  porte  une  jambe  de  bois  semblable;  il  est  loujours 
chaussé  en  souliers  et  en  bas  de  soie,  et  j'avais  attribué,  pendant 
longlemps,  la  roideur  de  quelques-uns  de  ses  mouvemenls  à  une 
ancienne  blessure  ou  à  un  commencement  d'ankylose,  sans  en 

(l)  Gcs  renflcMiicnls  sont  lr(»s-considérahlcs,  commc  jc  ra'en  suis  assuré  sur 
plusieiirs  moi^nioiis  que  le  chef  de  notrc  chirurgie  militoirc  avait  eu  la  bonté  de 
ine  faire  conscrver  aux  Invalides;  des  anses  nervcuses  anastomotìques  très-dis- 
tinctos  les  unissent  entrc  eux  ;  ils  adlièrent  par  de  nombreux  fdameuts  et  mèine 
par  leur  surlace  à  l'extrémité  des  tendons,  des  \aisseaux,  au  périoste  et  à  la  cica- 
trice, et  l'on  peut  concevoir  qu'étant  comprimés  entre  lesos  et  des  téguments  très- 
niinces,  «Hant  presque  iinmédiatenient  souinis  aux  pressions  cxtérieures  et  à  deS 
alternati ves  fréquentes  de  cliaud  et  de  froid,  ils  deviennent  le  siége  d'une  irritation 
lente  qui  réaj^it  sur  tout  l'orf^anisme. 
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soup^.oiiner  la  véritiible  cause.  Je  crois  donc  qiie  liaos  tnus  li's 
cas  l 'iim  pitta  li  on  £k  la  partie  ìnférìcure  de  la  jambe  doìtCtre  pro.-- 
crite,  ft  je  ne  peux  admeUre  l'opinion  de  M.  Velpeau,  quetqui- 
aulorìlé  que  son  nom  présente,  lorsqu'il  avance  a  que  chez  les 
I)  sujeLs  qai  ne  soni  pas  obligès  à  des  marches  longues  et  Fatl- 
I)  gantes,  et  qui  tienneni  beaucoup  à  une  conformation  nalurellc 
I  ou  aus  apparences  d'une  conformation  Dalnrclle,  l'amputatìon 
>  à  la  méthode  de  Sollingen  pourrait  étre  parrois  sdoplce.  n 

Les  lésions  qui  nccessitent  l'amputalion  de  la  jambe  s'élendent 
quelquefois  assei  haut  pour  rendre  impossible  Topération  au  lieu 
d'èleclion,  mais  on  peut  encope  ménager  la  cuìsse  en  suivant  les 
pruceptcs  dii  baron  Larrey;  ce  célèbre  pralicien  a  démontrc, 
dans  ce  cas,  les  avantages  de  l'amputalion  au-dessus  de  la  tube- 
rositè  tibiale  et  de  la  désarliculalion  du  perone.  Cettc  méthode, 
oubliée  malgré  les  efforts  de  Delamotte  et  de  Blomfietd,  est  au- 
jouid'bui  généralemeul  admise. 

Cesi  seulement  pour  tire  complet  que  je  fais  mentlon  de  la 
doctrine  du  docleur  Uey,  qui  veut  que  l'on  amputo  la  jambe  au 
milieu  de  sa  hauteur. 

Après  avoir  examiné  les  idées  professécG  sur  Ics  lieux  d'électiou 
et  de  Decessile  des  ampulalions  de  la  jambe,  étudions  la  valeur 
des  opérations  elles-mèmes.  Deux  mélhodes  ont  élé  longtemps 
en  présence  :  la  métbode  circulaìrc  et  celle  fi  lambeaux.  Piesque 
cntièremenl  abandonnèe  cn  France,  cette  dermère  compie  encore 
de  nombreux  partisans  eu  Anglelerrc,  eti  Allemagne  et  surtout 
dans  le  nord;  j'ai  eu  roccasion  d'en  observer  fréquemmcnt  les 
fteheux  résultats,  et  j'en  rappellerai  sommaìrement  l'histoiie. 

Plusteurscbirurgiens,  guidés  par  une  Tausse  application  de  leurs 
connaissances  analomìques,  avaient  ppnsé  qu'il  fallait  se  servir 
de  la  gr.inde  épaisseur  des  parties  molles  de  la  jambe  cn  ardere 
pour  en  foimer  un  lambeau  poslérìeur  et  i-ecouvrir  les  os,  et  ils 
crurent  qu'ìls  préviendraient  ainsi  la  disseclion  de  la  peau,  l'ex- 
foliation,  les  hémorrtiagìes,  et  qu'ils  rendraient  la  guérìson  beau- 
coup plus  prumpte. 

Ccs  considérations  dominérent  les  premiers  essais  ;  on  forma 
un  lambeau  postérieur,  soit  par  deux  incisions  verticales,  réuiiìes 
par  une  section  perpendiculaire,  soit  en  porlant  un  couleau  in- 
terosseiix  a  travers  les  cbairs,  le  dirigeant  lelongdesus  ettaillant 
le  lambeau  au  polnt  convenable;  celui-ci,  dans  ce  cas,  ètait  ar- 
rondi,  tandis  que  dans  le  premier  il  élait  carré. 

Maia  il  faul  reconnaltrc  quo  ce  mode  opéraloire  ne  s'oppose 
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nullement  à  rhémorrhagie,  les  artères  étaiit  à  peine  coudées  à 
angle  droit.  Il  est  très-dìffìcile  de  maiotenir  le  lambeau  applique 
sur  les  OS,  rexfoliation  et  la  nécrose  ne  sont  nullement  préve- 
nues,  et  Ton  n'obtient  presque  jamais  de  réunion  immediate  ; 
celle  règie,  posée  par  nous,  que  <c  les  plaies  doivent  offrir  une 
disposition  naturelle  à  rester  maintenues,  avec  le  moins  d'efforts 
posslbles,  dans  la  position  nécessaire  à  leur  réunion  »,  est  com- 
plétement  violée;  aussi  le  lambeau  retombe-t-il  au-dessouset  en 
arrière  du  tibia  etdu  perone,  et  il  forme  dans  ce  pointun  enorme 
moignon  saillant  et  arrondi,  tandis  que  les  os  sont  à  nu  et  se 
nécrosent;  la  cicatrice  qui  finii  par  les  recouvrir  s'élablil  aux 
dépens  des  téguments  de  la  face  antérieure  du  membre;  il  en 
résulte  un  second  moignon,  beaucoup  plus  petit,  plus  élevé  que 
le  postérieur,  et  la  guérison,  si  Ton  est  assez  heureux  pour  Tob- 
tenir,  se  fait  altendre  plusieurs  mois.  J'ai  soigné  à  Miendzyrsec 
(campagne  de  Pologne  1831)  de  malheureux  mililaires  amputés 
de  cette  manière,  doni  les  plaies  élaienl  frappées  de  gangréne 
d'hòpital.  De  nombreuses  ulcérations  et  un  engoi^ment  doulou- 
reux  s'étaient  emparés  dcs  bords  de  la  plaie;  le  lambeau  posté- 
rieur tuméfié  ne  pouvait  è  tre  ramené  en  avanl  et  laissait  les  os 
à  nu  et  saillants;  les  moindres  pressions  étaient  intolérables,  et 
les  moignons,  grisàlres  et  fétides,  ofTraient  un  aspect  hideux. 

L'amputation  à  deux  lambeaux,  qu'ils  soicnt  antéro-postérieurs 
ou  latéraux,  n'offrenl  pas  autant  de  dcfauts;  mais  rexécutionn'est 
ni  plus  facile  ni  plus  prompte  que  celle  de  Tamputation  circulaire. 
Les  lambeaux  onl  peu  de  soutien  ;  la  plaie  présente  une  très- 
grande  surface.  Aussi  Dupuylren  et  Roux,  qui  avaient  cherché  à 
faire  revivre  ces  opérations,  les  onl-ils  abandonnées.  Il  faut  rap- 
peler  cependant  que  Roux  avail  Iniaginé  une  mélhode  nouvelle 
en  praliquanl  deux  lambeaux  latéraux  ;  mais  quoiqu'il  y  eùt  un 
grand  progrès  dans  ce  mode  d'exécution,  et  une  lendance  mani» 
feste  vers  le  but  important  d*obtcnir  une  plaie  sans  angles  sail- 
lants, cel  habile  pralicien  y  renon(,^a  bientòt. 

Il  ne  reste  douc  dans  la  pratique  que  Tamputation  circulaire 
au  lieu  d'élection,  et  celle  plus  rapprochée  encore  de  Tarticula- 
tion  fémoro-tibiale,  à  laquelle  on  n'a  recours  qu'en  cas  de  néces- 
silé;  la  première  est  soumise  à  toutes  les  règles  de  l'art,  tandis 
que  la  seconde  y  échappe  en  partie,  par  la  nécessité  méme  qui 
rimpose.  ' 

Il  ne  faut  pas  juger  la  valeur  des  procédés  par  des  résultats 
exceptiounels.  Eutre  les  mains  d^uu  opérateur  exercé,  tout  est 
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facilité,  certitude  et  succès,  là  où  le  débutant  ne  rencontre  qu'ob- 
stacles  et  dangers.  Aussi  les  règles  et  les  divers  temps  d'une  opé- 
ration  doivent-ils  étre  si  précis,  que  tout  homme  appelé  à  la  faire 
soit  pour  ainsi  dire  force  de  la  bien  faire,  et  en  general  les  pro- 
cédés  les  plus  simples  sont  Ics  mcilleurs;  les  maladesen  souffrent 
moins,  les  chances  favorables  sont  plus  nombreuses,  et  sans  vou- 
loir  nier  que  la  multiplicité  des  moyens  n'ait  son  avantage,  en 
oiTrant  des  ressources  à  Timprévu^  l'adoption  de  règles  bien 
déterminées  a  de  grands  avantages  pour  Tétude  et  la  pratique 
chirurgicales.  On  peut  avaneer  que  là  où  des  diflBcultés  sont  obser- 
vées,  il  y  a  lieu  à  un  perfectionnement,  et  c'est  en  voyant  opérer 
un  grand  nombre  de  chirurgiens,  en  étudiant  avec  soin  leurs 
procédés,  que  j'ai  été  conduit  à  modifier  en  plusieurs  points  les 
préceptes  établis. 

J'appellerai  particuliètement  l'attention  sur  la  manière  dont 
la  peau  est  divisée  et  ensuite  disséquée,  et  j'ajouterai  quelques 
remarques  sur  la  section  des  chairs  interosseuses  et  la  ligature  de 
Tartère  tibiale  antérieure,  etc. 

Incision  de  la  peau,  —  L'incision  circulaire  des  téguments,  géné- 
ralement  en  usage,  nous  paratt  sujette  à  quelques  reproches.  La 
jambe  étant  étendue  sur  la  cuisse  pendant  Tamputation,  la  rétrac- 
tion  des  téguments  est  très-considérable  en  avant  au  moment  de 
la  flexion  du  genou,  tandis  qu'en  arrière  les  parties  molles,  mises 
dans  le  relàchement,  sont  véritablement  allongées  par  rapport  à 
la  longueur  totale  du  moignon;  de  là  le  doublé  défaut  de  man- 
quer  de  peau  en  avanti  sens  oh  les  téguments  sont  indispensables 
pour  recouvrir  les  os,  et  celui  d*en  avoir  conserve  beaucoup  trop 
en  arrière.  Uopérateur  est  alors  obligé  de  réunir  la  piale  trans- 
versalement,  ou  il  fronce  ce  lambeau  sur  lui-méme,  le  ramène 
vers  le  centre  du  moignon;  ce  qui  rend  la  piale  irrégulièrc  el 
mal  disposée  pour  une  prompte  réunion.  Ges  remarques  n'avaienl 
pas  échappé  à  Sabatier^  qui  veut  que  Ton  incise  d*abord  «  les  tégu- 
I)  mentsde  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  dcpuis  l'angle  externe 
»  du  perone  jusqu'à  l'angle  interne  du  tibia,  et  qu*après  avoir 
n  coupé  toutes  les  brides  du  tissu  cellulaire  qui  les  assujettissaient 
»  aux  parties  subjacentes,  on  les  fasse  relever  anssi  haut  que  pos- 
1)  sible,  afin  de  faire  à  leur  niveau  une  incision  circulaire  qui 
•  comprenne  les  téguments  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.» 
Cette  utile  modification  a  été  négligée;  M.  le  baron  Larrey  l'a 
remplacéc,  il  est  vrai^  par  la  doublé  incision  longitudinale  qu'il 
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pratique  aux  tégumenls  cn  avant  et  en  arrièrc,  mais  les  angles 
saìilants  et  allongés  des  deux  lambeaux  latéraux  que  Ton  obtient 
aìnsi  seraient  un  grand  obstacle  à  la  réunìon  immediate  si  on 
voulait  la  tenter. 

Je  crois  que  Ton  parvient  au  résulUit  le  plus  favorable  en  for- 
mant  une  plaie  ovalaire  à  angle  antérieur  tronqué;  le  couteau, 
porte  obliquement  d*avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  sur  le 
coté  externe  de  la  jambe,  divise  les  téguments,  puis  contourne 
la  partie  postérieure  du  membre  pour  élre  ramené  sur  son  còlè 
interne,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Une  incision  trans- 
versale  complète  en  avant  la  section  de  la  peau^et  tronque  l'angle 
antérieur  de  la  plaie.  Piusieurs  avantages  sont  le  résultat  de  ce 
mode  opératoire;  la  plaie,  peu  étendue  etpeu  profonde,  est  fa- 
cilement  réunie;  ses  angles  sont  petits  et  à  peine  saillants;  on 
conserve  beaucoup  plus  de  peau  en  avant  qu'en  arrière;  la  sec- 
tion élevée  des  muscles  du  mollet  prévient  Tengorgement  inflam- 
matoire  et  les  abcès  de  cette  partie  du  moignon,  accidenls  presque 
constants  à  la  suite  des  procédcs  ordinaires,  et  quelquefois  assez 
graves  pour  que  M.  le  baron  Larrey  ait  cherché  à  les  éviter  en 
incisant  Taponévrose  jambière  postérieure  profonde.  Cette  pré- 
caution  m'a  paru  d'un  faible  secours  :  elle  exposé  à  blesser  Ics 
vaisseaux  à  moins  d'une  très-grande  dextérité,  et  elle  n*en  facilite 
pas  la  ligature. 

Dissection  des  téguments,  —  Piusieurs  chirurgiens  ont  erige  en 
précepte  general  dans  les  amputations  la  dissection  des  tégu- 
ments, afin  de  conserver  assez  de  peau  pour  recouvrir  le  moi- 
gnon. Cette  pratique  est  appliquée  à  Tamputation  de  la  cuissc; 
aussi  Test-elle  à  plus  forte  raison  a  celle  de  la  jambe.  Là,  en 
effet,  on  enseignc  que  les  téguments  reposent  immédiatemcnt  sur 
les  os;  que  le  tissu  eellulaire  subjacent  est  dense,  serre,  peu 
extensible;  qu'il  s'oppose  à  leur  libre  rétraction,  et  j'avoue  que 
s'il  est  un  cas  où  la  dissection  de  la  peau  soit  nécessaire,  c*est 
évidemment  dans  ce  dernier;  mais  sa  nécessité  ne  m'est  nulle- 
ment  démontrée,  et  ses  inconvénients  me  paraissent  memo  Tem- 
porler  de  beaucoup  sur  ses  avantages.  Pour  pratiquer  cette  dis- 
section, on  saisit  la  peau  avec  les  doigts,  et  on  la  renversc  sur 
elle-méme,  pendant  que  l'on  coupé  le  tissu  eellulaire  subjacent 
avec  la  pointe  du  couteau  à  ampulation,  ou  celle  du  bistouri; 
rien  n'empéche,  il  est  vrai,  que  Ton  n'en  conserve  ainsi  toute  la 
longucur  désiréc;  mais  il  faut  reconnaìtre  que  cette  dissection 
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est  longue,  irrégulièrej  pénible  pour  le  cbirurgien,  douloureuse 

pour  le  malade,  l't  qu'elle  compromct  le  succès  de  la  réuiiion. 

En  eifet,  elle  s'exécute  par  luouvemeots  répétés;  chaque  coup 

I  de  bistouri  forme  un  cul-de-sac  doiit  le  fond  ne  correspondra 

I  pas  k  la  sedioli  circulaire  déflnitive  ;  le  tissu  cetlulaìre  est  màcbé, 

et  si  le  bistouri  n'a  pas  étó  manie  par  un  opérateur  exercé,  la 

pcau  pourra  étre  transpercée,  ou  au  moins  entamée  dans  son 

épaisseur. 

Élendue  à  tonte  la  circonférence  du  mcmbre,  cette  dissection 
doit  varier  en  hauleur,  se  prolongeant  assez  loÌn  en  avant,  beau- 
coup  moins  en  arrière,  et  la  difficulté  en  est  augmentée. 

Ainsi  détacbés;  les  téguments  soni  amincis,  sans  soulien,  sans 
moyens  d'appui  pour  les  pièces  du  bandagc;  on  est  oblìgé  de  les 
troncer  et  de  les  mettrc  en  contact  par  leur  surface,  au  lieu  de 
I  n'eu  rapprocher  que  les  bords. 

n  y  aurait  donc,  je  crois,  avantage  à  supprimer  ce  temps  de 

I  l'opération,  et  l'on  peut  toujours  te  faire  si  l'on  a  soin  de  charger 

un  aide  de  tirer  en  haut,  au  moyen  dea  doigts  appuyés  à  piat, 

I  les  tégumenis  de  la  partie  anlérieure  du  membre,  au  fur  età 

I  mesure  que  l'on  coupé  les  brides  celluleuses  qui  en  établisscnt 

l'adhérence  (1).  Cette  mauoeuvre  est  facìlitée  par  la  direction  de 

notre  première  incistoD,  oblique,  comme  je  l'ai  dil,  de  bas  en 

baut  et  d'avant  en  arrière.  Dès  que  je  juge  les  téguments  assez 

relevés,  je  porte  sur  les  muscles  du  mollet  le  couteau  incline  de 

bas  en  baut,  à  la  métbode  d'Alanson  ;  j'incise  d'un  premier  coup 

la  moitié  de  leur  épaisseur,  et  d'un  seul  coup,  commenoant  au 

niveau  de  leur  rélractìon,  je  divise  toutes  leurs  fibres  profondes; 

'  je  me  bome  ensuite  à  feodre  l'aponévrose  qui  recouvre  en  avant 

les  muscles  de  l'cspace  intcrosseux,  pour  ne  pas  atteindre  l'ar- 

tére  tibiale  antérieure,  qui  repose  souvent  sur  le  cOté  esterne  du 

perone,  else  trouve  alors  très-superficiellement  place. 

Si  le  cbirurgien  s'aper^oit  que  sa  dernière  incision  n'est  pas 
assez  élevée,  et  qu'il  n'a  pas  conserve  assez  de  parties  molles,  il 
peut  y  remédier  aussitAt  en  divisant  longitudinalement  les  atta- 
ches  de  l'aponévrose  jambière,  aux  bords  antérìeur  et  interne  du 
tìbia;  celle  simple  incision  permei  de  relever  facilement  leschaìrs, 

(1}  Lr  manière  dont  l'aide  iloit  esècuter  ceUe  rétracUon  est  fori  ìmporlante  ;  it 

I    Itut  qu'il  cmbrasM  du  pUl  dei  doigli  une  assei  gntiilu  surface  de  légumenls,  et 

qn'il  \et  tire  en  baut  par  un  doublé  mouTcmcnt  de  preMÌon  et  d'élévallon  ;  s'il 

n'emploie  que  le  bout  des  doigts  ou  qu'il  a^^iisc  sur  Ics  bords  seulement  de  U 

plaie,  il  ne  réusslt  pai. 

itDiixoT.  n.  —  10 
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et  dìffère  du  procède  de  M.  Baudens,  professeur  à  Thòpital  d'ÌQ- 
structioQ  d'Alger.  Ce  chirurgien  détache  tous  les  muscles  dans 
rétendue  d'un  pouce  ou  deux  avec  ia  pointe  du  couteau^  tenu 
parallèlement  à  Taze  des  os;  et  il  me  semble  que  cette  manière 
de  faire  exposé  à  blesser  ies  vaisseaux^  et  à  màcher  en  méme 
temps  la  plaie. 

Je  marque  alors  sur  le  tibia  le  point  où  j'appliquerai  la  scie^  et 
il  ne  reste  plus  qu'à  diviser  les  chairs  interosseuses. 

Division  de  fespace  interosseux,  ligature  de  l'artère  tibiale  ante- 
rieure,  etc.  —  Cette  partie  de  Topération  n'est  pas  bien  distincte 
dans  les  procédés  ordinaires,  et  la  manière  dont  on  Fexécute 
parali  sujette  à  de  fàcheuses  conséquences;  avant  d'avoir  précise 
le  point  de  section  des  os^  on  porte  un  couteau  à  doublé  tranchant 
dans  leur  intervalle,  que  Ton  traverse  en  coupant  les  parties  moUes 
en  avant  et  en  ardere,  puis  on  retire  Tinstrumént,  et  le  faisant 
tourner  autour  du  tibia  ou  du  perone,  selon  la  situation  de  Topo- 
rateur^  on  en  conduit  la  pointe  sur  la  face  opposée  de  Tespace 
interosseux;  le  couteau  y  pénètre  de  nouveau,  répète  les  mémes 
mouvements,  et  lorsqu'il  a  ainsi  décrit  un  huit  de  chiffre  autour  des 
OS,  la  section  des  chairs  est  terminée;  il  est  difficile  que  ce  mode 
opératoire  donne  jamais  une  plaie  très-netle,  altendu  que  le  cou- 
teau agit  rarement  dans  un  méme  pian;  il  taillade  les  muscles, 
le;s  coupé  en  spirale,  et  le  chirurgien  se  trouve  dans  Talternative 
ou  de  scier  les  os^  à  la  limite  la  plus  inférieure  de  la  section  des 
chairs^  ce  qui  lui  donne  des  bouts  d'os  en  partie  dénudés  et  sail- 
lants,  ou  il  porte  la  scie  plus  haut,  et  alors  il  déchire  quelques 
portions  de  muscles  incomplétement  divisés,  accideut  malheu- 
reusement  trop  fréquent. 

Un  inconvénient  plus  grave  s'observe  encore;  Tartère  tibiale 
antérieure  est  dans  quelques  cas  introuvable  :  j'ai  souvent  vu, 
méme  à  Paris,  des  chirurgiens  obligés  de  recourir  k  la  ligature 
mediate  pour  atteindre  ce  vaisseau.  Cette  difficulté  a  été  attribuée 
à  la  rétraction  de  Tartère  et  dépendrait  de  deux  causes  :  Tune^ 
signalée  par  le  savant  M .  Ribes,  serait  la  doublé  courbure  que 
décrit  le  vaisseau  pour  se  porter  au-devant  du  ligament  interos- 
seux; Tautre,  d'après  M.  Gensoul,  serait  la  brièveté  des  fibres 
musculaires,  qui  ne  pourraient  se  rétracter  aussi  haut  que  Tar- 
tére.  Sans  vouloir  prononcer  sur  là  valeur  de  ces  ekplications, 
avouons  que  le  faitlui-méme  ne  nous  paratt  pas  Constant;  souvent 
l'artère  ne  se  rétracte  que  très-peu;  quelquefois  elle  dépasse^ 
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après  l'opératioD,  le  niveau  de  la  plaie,  ainsi  que  je  Tai  encore 
constate  à  la  damiere  amputation  de  jambe  faite  par  M.  le  baron 
Larrey  à  sa  clinique  du  25  avril;  mais  en  admettant  cette  rétrac- 
tion,  il  suffirait  de  renverser  un  peu  les  fibres  musculaires  pour 
découvrir  facilement  le  vaisseau.  Les  difficultés  que  Ton  éprouve 
tiennent,  je  crois^  à  d'autres  causes;  Tartère  a  été  m&chée  par 
le  couteau^  en  méme  temps  que  les  chairs;  il  n'y  a  plus  d'inter- 
valles  musculaires  apparents  au  milieu  de  ce  gàchis,  et  le  chirur- 
^en  se  perd  dans  de  vaines  recherches.  Le  vaisseau  peut  aussi 
avoir  été  ouvert  latéralement  à  plusieurs  points  de  sa  hauteur,  ce 
qui  explique  les  cas  où  ilya  persistance  de  l'hémorrhagie,  malgré 
rapplicationréitéréedeslìgaturessurrouverture  beante  deTartère. 

Je  puis  assurer  que,  du  moment  où  ces  remarques  m'ont  con- 
duit  à  modifier  le  procède  ordinaire,  j'ai  pratiqué  plus  de  vingt 
amputations  de  jambe  sans  éprouver  aucune  difSculté  à  saisir  la 
tibiale  antérieure  et  à  Tenlourer  d'une  ligature. 

Je  me  suis  pose  en  règie  de  ne  jamais  commencer  la  section 
des  chairs  interosseuses  avant  d'avoir  uettement  déterminé  le 
point  où  les  os  doivent  étre  divisés.  Une  incision  transversale 
sur  le  périoste  de  la  face  interne  du  tibia  ayant  marqué  cette 
limite^  le  tranchant  du  couteau  ou  du  bistouri  est  porte  à  la 
mème  hauteur,  sur  le  bord  externe  du  perone  et  en  ramenant 
rinstrument  à  lui  (je  suppose  Topératem*  place  en  dedans  du 
membre)  Topérateur  coupé  les  fibres  des  muscles  :  long  péronier 
latéral,  extenseur  commun  des  orteils^  jambier  antérieur,  ainsi 
que  l'artère  tibiale  antérieure,  le  ligament  interosseux,  et  traverse 
les  fibres  musculaires  restées  ìntactes  à  la  face  postérieure  du 
membre.  11  suffit  de  tirer  un  peu  en  bas  les  parties  divisées  pour 
agrandir  leur  intervalle,  et  il  devient  facile  d'engager  en  arrière 
la  poiute  de  l'instrument  dans  Tespace  vide  qui  est  produit  et 
d'achever  de  ce  coté  la  section  complète  des  chairs,  en  tour- 
nant  successivement  le  tranchant  de  l'instrument  vers  le  tibia  et 
le  perone. 

On  oblient  ainsi,  après  avoir  scie  les  os^  une  plaie  dont  la  sur- 
fuce  est  nette,  comme  tranchée  d'un  seul  coup,  sans  taillades  et 
sans  piqùres.  La  promptitude  avec  laquelle  on  opere  rend  les 
douleurs  moins  vives,  la  réunion  est  plus  facile^  la  ligature  des 
artères  n'exige  aucune  recherche  pénibie,  Tirritation  est  bornée 
k  ses  causes  indispensables,  et  les  chances  de  la  guérison  soni 
augmentées. 
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V«  —  De  ramputation  de  la  jambe  par  un  nouveau  procède 

à  lambeau  exteme  (i). 

Malgré  les  progrès  accomplis  dans  ce  siede  par  la  médecine 
opératoire^  les  chirurgiens  n'ont  jamais  été  parfaitement  satisfaits 
des  procédés  d'amputatioiì  du  tiers  supérieur  de  la  jambe  (lieu 
d'élection)  et  n'ont  pas  cesse  d'en  rechercher  de  nouveaux. 

Les  noms  de  Lowdham,  de  Verduin,  de  Sabourin^  de  Ravaton, 
de  Vermale^  de  J.  L.  Petit,  de  Louis^  de  Sabatier,  de  Benj.  Bell, 
de  Physick,  de  Dupuytren,  de  Roux,  du  baron  Larrey,  comptent 
cependant  parmi  ceux  des  inventeurs  des  procédés  opératoires 
qui  se  rattachent  à  cette  amputation^  et  s'il  était  permis  de  se 
citer,  j'ajouterais  que  j'ai  fait  connattre  quelques  modifications 
qu'une  expérìence  répétée,  pendant  la  campagne  de  Pologne  de 
1831,  m'avait  suggérées  et  qui  ont  pris  rang  dans  la  science,sous 
la  désignation  de  procède  à  lambeau  antérteur  (voy.  p.  139). 

Ce  procède  n'a  pas  échappé  au  reproche  de  ne  pas  conserver 
assez  de  chairs  pour  recouvrir  les  surfaces  osseuses  (2),  et  c'est 
dans  le  but  de  l'éviter,  que  je  viens  décrire  un  nouveau  procède 
à  lambeau  exteme  qui  permet  la  réunion  immediate  et  prèisente 
une  supèriorité  marquée  sur  tous  les  autres  procédés  à  lam- 
beaux. 

Afin  que  Ton  puisse  juger  si  nous  avons  réussi  à  lever  les  diflS- 
cultés  dont  la  solution  était  encore  réclamée,  je  dirai  quelques 
mots  des  griefs  allégués  contre  les  divers  modes  d*amputation  de 
la  jambe,  habituellement  employés. 

Dans  la  métbode  circulaire,  quel  que  soit  le  procède  mis  en 
usage,  la  peau  seule  recouvre  les  extrémités  osseuses.  De  là  :  1*  le 
danger  de  voir  les  téguments  pressés,  contre  l'angle  antérieur  du 
tibia,  s'ulcérer  ou  étre  frappés  de  mortiflcation;  2**  Tinflammation 
des  muscles  du  moUet,  qui^  étant  coupés  presque  toujours  trop 
bas,  tirent  les  téguments  en  arrière  et  multiplient  les  accìdents; 
3*  rimpossibilité  à  peu  près  absolue  d'obtenir  la  réunion  imme- 
diate de  la  plaie;  &*  la  fréquence  de  la  saillie  et  de  la  nécrose  du 

(1)  Ànnaies  de  la  chirurgie  frangaise  et  étrangère,  t.  I,  p.  A3,  année  i8Ai. 

(2)  Il  ne  serait  pas  aTaotageux  de  Touloir  tenter  la  réunion  immediate  avec  le 
lambeau  tégumcntaire  asses  mince  qui  se  troaverait  directement  applique  sur  Ics 
surfaces  osseuses  tibiale  et  péronière,  mais  si  Ton  traite  la  plaie  par  réunion  se- 
condaìre,  comme  nous  le  faisons  habituellement,  la  peau  sufflt  parfaitement  à 
la  recouvrir  et  donne  un  moignon  très-fouple  et  très-régulier.  (Note  de  Tau- 
teur,  1868.) 
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tibia,  5*  les  complicatioru  qni  en  sont  la  suite  et  les  lenteurs  de 
la  gaérison. 

La  plupart  de  ces  inconvéntetits  disparaissent,  si  l'on  adopte 
mon  procède  à  lambeau  antérieur  :  1"  La  peau  est  mieux  con- 
servée  au  devant  du  membre  ;  3°  les  chairs  du  mollet  sont  dìvisées 
Irès-haul;  3°  celles  de  l'espace  interosscox  sont  nettement  cou- 
pées  sor  un  meme  pian  et  concourent  à  produire  une  plaie  régu- 
lièrc  bien  disposée,  pour  la  réunion,  et  une  promple  cicatrisa- 
tion.  Les  muscles,  il  est  vrai,  ne  doublenl  pas  ia  peau,  et  nous  n'y 
TOyons  pas  d'inconvénienls,  mais  les  praticiens  qui  jugent  celle 
condition  désavanlageuse  ont  été  tiécessairement  conduits  & 
adopler  dea  procédés  à  lambeaux. 

Lowdbam,  Verduin,  Sabourin,  pratiquaient  un  seni  lambeau 
poslérieur.  Ce  mode  opéraloirc  a  élé  justement  abandonné,  parce 
que  le  lambeau  correspondant  au  grand  diamèlre  du  membre 
olTrait  une  grande  longueur,  était  dilìlcilement  coudé  sur  lui- 
méme  en  raison  de  l'épaisseur  des  muscles  gastro-cnémiens,  ten- 
dali sans  cesse  à  relomber  en  arrière  par  son  propre  poids,  ne  re- 
couvrait  jamaìs  convenablement  l'extrémilé  du  tibia,  et  empéchait 
le  libre  écoulemenl  du  pus. 

Od  eul  alors  recours  aux  procédés  à  doubles  lambeaux,  soit  an- 
téro-poslérìeurs,  soit  latéraux,  soit  obliques, 

Bavaton,  après  avoir  divise  circulairenieol  les  légumenls  de  la 
jambe,  les  incisait  perpendiculairement  de  cbaque  c&té  sur  les 
bords  latéraux  du  tibia  et  du  perone,  lormaut  de  celle  manière 
deux  lambeaux  carrés,  l'un  enavanl,  rautreenarrièredumembre. 

Vermulc  laillait  par  ponclion  deux  lambeaux  verticaux  dont  les 
extrémités  étaienl  arrondies, 

£upuylren,  au  rapporl  de  MM.  Hoburt  et  Sanson,  suivait  un 
procède  analogue  à  celui  de  Havaton,  el  formail  des  lambeaux 
latéraux,  par  deux  incisions  longitudinales  (antéro-poslérieures), 
réunies  par  une  section  circulaìrc. 

La  seule  différence  entre  les  deux  procédés  est  que  Ravaton 
commencait  par  l'ìncision  circulaire,  ce  qui  parali  réellement 
préférable. 

Le  professeur  Roux,  dans  le  bui  de  rendre  plus  facile  la  forma  - 
tion  des  lambeaux,  pratique  une  première  incision  longitudinale 
de  trois  pouces  de  longueur  sur  la  créle  du  tìbia,  taille  ensuite 
par  pOQCtion  le  lambeau  interne,  et  finii  par  le  lambeau  exteme, 
qu'il  divise  de  dedans  en  debors.  On  termine  l'opéralìon  à  la  ma- 
Dière  de  l'amputation  circulaire. 
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Velpeau,  préférant  des  lambeaùz  légèremént  obliques,  em- 
brasse  de  la  main  gauche  la  moitié  antérieure  de  lajambe,  ap- 
^  plique  la  pointe  du  couteau  sur  la  face  externe  du  tibia,  rase  la 
créte  de  cet  os,  suit  le  ligameut  interosseux,  contourne  le  perone, 
et,  inclinant  de  nouveau  l'instrument  en  arrière,  le  fait  sortir  au 
bord  exteme  du  membre,  et  termine  ainsi  un  premier  lambeau 
antéro-externe.  Le  second  larobeau  est  forme  ógalement  par 
ponction,  avec  une  très-grande  facilité. 

Enfin  Benj.  Bell  avait  propose  un  seul  lambeau  latéral,  taillé  au 
niveau  du  point  où  les  os  doivent  ótre  sciés  et  assez  long  pour  re- 
icouvrir  la  plaie. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  procédés,  aucun  d'eux  n'est  à 
Fabri  d'assez  graves  reprocbes. 

Les  procédós  antéro-postérieurs^  ou  légèremént  obliques  dans 
le  mème  sens,  ofirent  Textréme  difficulté  de  glisser  le  couteau 
autour  du  tibia,  et  d'en  suivre  régulièrement  la  partie  antérieure, 
dont  la  saillie  triangulaire  est  fort  prononcée.  Le  lambeau  qui  en 
résulte  n'est  forme  en  dedans  et  en  avant  que  par  la  peau;  le 
lambeau  postérieur  est,  au  contraire,  doublé  d'une  trop  grande 
épaisseur  de  muscles  et  n'est  pas  suffisamment  soutenu.  La  plaie 
est  tròs-vaste,  peu  susceptible  de  rester  fermée,  mal  disposée 
pour  l'écoulement  dupus;  car  de  quelque  manière  que  l'on  opere 
la  réunion,  il  y  a  toujours  à  la  base  des  lambeaux  un  vide  corres- 
pondant  à  la  surface  divisée  du  tibia,  et  l'accumulalion,  dans  ce 
point,  du  sang,  de  la  sérosìté  et  du  pus  expose  à  l'inflammation,  à 
la  dénudation  des  os  et  aux  phlébites. 

Les  doubles  lambeaux  latéraux  paraissent  très-préférables,  mais 
ils  ne  peuvent  recouvrir  d'une  manière  immediate  l'extrémité  du 
tibia,  laissent  un  vide  au  devant  d'elle,  sont  d'une  épaisseur  ine- 
gale,  et  tendent  par  leur  poids  à  étre  entrainés  en  arrière  et  à 
laisser  saillir  entre  eux  Tangle  prétibial. 

Quant  au  procède  latéral  de  Benj.  Bell,  il  déterminerait  plus 
que  tout  autre  la  dénudation  et  la  nécrose  du  tibia,  en  raison  de 
la  rétraction  des  téguments  divisés  du  coté  oppose  au  lambeau, 
au  mème  niveau  que  les  os,  et  il  était  tcllement  oublié  qu'i! 
a  fallu  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour  le  retrou- 
'ver  dans  l'auteur  originai,  où  il  n'est,  au  reste,  qu'à  peine  in- 
diqué. 

G'est  dans  cet  état  de  choses  que  j'ai  imaginé  un  procède,  con- 
forme je  crois  à  tous  les  préceptes  généraux  des  amputations,  et 
exempt  de  la  plupart  des  inconvénients  déjà  signalés.  La  plaie 
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parallèle  au  grand  diamètre  du  membre  a  par  conséquent  tròs- 
peu  de  largeur;  elle  est  antéro-postórieure  et  favorise  ainsi  le  libre 
écoulement  da  pus  et  la  cicatrisatìon.  L'anique  lambeau  exteme, 
que  je  conserve^  est  doublé  de  muscles,  moins  large  que  la  demi- 
circonférence  da  membre  et  d'une  application  aisée  sur  le  reste 
du  moignon;  Tincision  cìrculaire  dea  téguments  de  la  fiice  in- 
teme du  membre  est  faite  à  quinze  lignes  'au-dessous  du  point  où 
je  diTise  les  os;  la  peau  est  partout  affrontée  avec  elle-méme,  et 
les  musei  es  se  recouvrent  et  restent  en  contact.  Aucun  vide  n'existe 
dans  le  moignon  et  le  lambeau  repose  immédiatement  sur  la  sur- 
face  divisée  du  tibia,  dont  on  peut  le  séparer,  comme  nous  le  fai- 
sons,  par  une  bandelette  de  linge. 

Enfln,laplaie  ne  présente  ni  plis.nifroncements;  elle  estbeau- 
coup  plus  petite  que  par  aucun  autre  procède^  parfaitement  dis* 
po^ée  pour  la  réunion  par  première  intention^  et  ne  laisse  à 
craindre  ni  la  saillie  da  tibia,  ni  la  mortiflcation  des  téguments. 

Descripiùm  du  procède  opératoire.  —  Coté  gauche.  —  Le  chi- 
rurgien,  place  en  dedans  de  la  jambe  qu'il  veut  amputar^  saisit  de 
la  main  gauche  les  téguments  de  la  face  externe  du  membre,  et 
les  écarte  fortement  en  dehors,  pendant  que  de  la  main  droile  il 
plonge  un  couteau  interosseux,  ou  un  éimple  couteau  droit  ordi- 
naire,  à  huit  lignes  en  dehors  de  la  créte  du  tibia  et  troia  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  du  méme  os.  Le  couteau,  di- 
rige de  dedans  en  dehors,  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut, 
tombe  par  sa  pointe  sur  le  perone,  en  contourne  le  bord  exteme, 
et  va  sortir  au  milieu  de  la  face  postérieure  du  membre  à  un  pouce 
au-dessus  du  niveau  où  il  a  été  introduit.  L'opérateur  en  conduit 
alors  le  tranchant  directement  en  bas,  et  taille  un  lambeau  ex- 
terne de  deux  pouces  de  longueur,  en  ayant  soin,  en  le  terminant, 
de  couper  les  muscles  plus  haut  que  la  peau,  afin  d'empécher 
qu'ils  ne  la  dépassent  ensuite.  Reportant  aussitòt  Tinstrument  sur 
Tangle  postérieur  de  la  plaie,  il  en  réunit  les  deux  extrémités  par 
une  incision  demi-circulaire  bornée  aux  téguments  du  reste  du 
membre. 

Un  aide  saisit  la  peau  et  la  relève  à  une  hauteur  d'environ 
quinze  lignes^  pendant  que  le  chirurgien  dirige  le  couteau  sur  les 
brides  qui  en  génent  la  rétraction,  et  coupé  profondément  de  de- 
hors en  dedans,  et  de  bas  en  haut  les  chairs  interosseuses  de  la 
base  du  lambeau. 

Appliquant  aTors  Tinstrument  sur  le  périoste  du  tibia,  quinze 
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lignes  au-dessus  du  point  où  a  été  faite  la  section  tégumentaire, 
il  divise  à  ce  niyeau>  et  perpendiculairement  à  l'axe  du  membre, 
les  chairs  postérìeures  intemes,  engagé  d'avant  en  arrìère  le  cou- 
teau  dans  Tespace  interosseux,  en  fend  les  parties  molles  de  haut 
en  bas,  pour  se  donner  du  jour,  les  coupé  sur  le  méme  pian  que 
le  reste  de  la  plaie,  et  scie  les  os  après  avoir  abattu  l'angle  du 
tibia. 

Dans  le  cas  où  les  téguments  seraient  épaissis  et  ìndurés^  on 
pourrait  tailler  le  lambeau  de  dehors  en  dedans.  Il  est  toujours 
utile  d'égaliser  avec  des  pinces  incisives  ou  une  petite  scie  les 
eztrémités  osseuses  pour  qu'elles  n'irritent  pas  les  chairs  en  con- 
tact. 

Les  principaux  temps  de  cette  amputation  sont  d'une  explica- 
tion  facile.  t 

1"  Nous  commeuQons  le  lambeau  ezteme  à  huit  lignes  en  de- 
hors de  la  créte  du  tibia,  afin  d'empécher  la  saillie  de  Tos,  dans 
Tangle  antérieur  de  la  plaie;  celle-ci  pouvant  ètre  aisément  réunie 
sans  tension  de  la  peau  sus-tibiale. 

*!''  Les  téguments,  relevés  dans  Tétendue  de  quinze  lignes,  pré- 
viennent  la  dénudation  osseuse,  et  n'exigent  qu'un  lambeau  beau- 
coup  plus  court  pour  les  recouvrir. 

3®  Les  chairs  profonde»  du  lambeau  sont  en  partie  divisées  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  pour  leur  laisser  plus  d'épais- 
seur  et  y  coroprendre  la  totalité  des  muscles  situés  au  devant  du 
ligament  interosseux. 

U^  Le  lambeau  est  coupé  plus  haut  en  arrière  qu'en  avanti  afln 
de  conserver  moins  de  muscles  dans  le  premier  sens,  et  plus  de 
téguments  dans  le  second. 

5®  Le  lambeau  n'occupe  pas  tonte  la  demi-circonférence  extèrne 
de  la  jambe,  dans  le  triple  but  de  le  rendre  plus  aisé  à  former, 
de  moins  découvrir  le  tibia,  et  d'ofTrir  directement  en  arrière  sur 
la  tigne  mediane  une  libre  issue  à  Pécoulement  du  pus. 

6®  J'adoucis  les  bords  osseux  du  tibia  et  du  perone  pour  éviter 
tonte  irritation  des  chairs. 

V  L'espace  interosseux  est  traverse  d'après  les  règles  que  nous 
avons  depuis  longtemps  posées,  et  le  moignon  présente  des  sur- 
faces  nettes  et  régulières. 

8®  Le  pansement  consiste  dans  Taffrontation  immediate  des 
bords  de  la  plaie,  les  ligatures  rassemblées  en  arrière.  Deux  ou 
trois  bandelettes  agglutinatives,  et  une  compresse  enduite  de 
styrax  ou  de  digestif  simple  suffisent  pour  maintenir  la  réunion 
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nns  exposer  à  Tétranglement  ni  aox  érysipèles  consécatiCs.  Un 
plumasseau,  denx  compresses  longaettes  et  une  bande  roulée 
eomplòtent  Tappareil,  et  l'amputation^  exécutée  par  ce  procède 
que  je  propose  de  généraliser  et  d'erìger  en  méthode^  réunit  les 
plos  henreiises  conditions  de  succès  (1). 

Natei  a  Fappui.  —  Ambroise  Pare  a  peu  écrit  sor  les  amputa- 
tions.  Ce  qa'U  en  a  dit  se  róduit  à  trois  ou  quatre  pages  de  pré- 
ceptes  généraox.  Il  donne,  toutefois,  un  petit  nombre  de  r^les 
particulières,  dont  deux  sont  relatives  à  Tamputation  de  la  jambe. 
Ainsi  il  s'occupe  du  lieu  où  il  convient  de  la  pratiquer;  lieu  d'élec- 
tion  qu'il  fixe  invariablement  à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt 
an-dessous  du  genou.  Il  veut,  en  outre,  que  la  jambe  soit  un  peu 
flécbie  pendant  l'opération,  et  étendue  horizontalement  ensuite, 
afln,  dit-il  (3),  que  les  yaisseaux  soìent  plus  saillants.  Dans  son 
Apologie  et  voyaget^  il  rapporte  quatre  exeniples  d'amputation  de 
la  jambe,  pour  démontrer  les  avantages  de  la  ligature  des  vais- 
seaux,  et  ne  donne  pas  de  détails  sur  le  procède  employé. 

Guillemeau,  élève  de  Pare,  comprit  la  nécessité  de  conserver 
beaucoup  de  téguments  pour  recouvrir  les  surfaces  osseuses,  et 
donna  plus  d'extension  à  l'idée  exprimée  par  son  maitre,  comme 
on  peut  en  juger  par  le  passage  suivant  :  «  Le  chirurgien  se  mettra 
9  entre  les  jambes  du  malade,  et  commandera  à  un  serviteur  de 
9  rehausser  contre-mont,  le  plus  qu'il  pourra,  le  cuir  et  les  mu&- 
»  cles  situés  en  la  partie  qu'il  convient  d'extirper,  ayant  aupara- 
*  vànt  fait  plier  et  fléchir  ledit  membre,  tant  afin  de  faire  prolon- 
9  ger  la  peau  que  les  veines  et  les  artères.  » 

On  sait  quel  procède  barbare  Léonard  Botai,  médecin  et  con- 
seiller  du  roi  Charles  IX,  contemporain  par  consèquent  d' Ambroise 
Pare,  a  indiqué  pour  l'amputation  dont  il  s'agit. 

La  jambe  ètait  placèe  entre  deux  couperets,  enchàssès  dans 

(1)  Nous  STons  parfois  fixé  la  circonférence  da  lambeau  par  quelques  points  de 
sotore^  et  place  sor  les  os  une  petite  bandelette  de  Unge  trempée  dans  da  digestif 
et  maintenae  par  ao  fil  attaché  aax  pièces  da  pansemeot.  Noas  formions  ainsi 
OD  canal  centrai  destine  aa  libre  écoalement  des  liqaides.  M.  le  doctear  Mounier, 
médecin  principal,  m'a  montré  en  1866,  au  camp  de  Chàlons,  un  militaire  am- 
paté  de  la  jambe  par  ce  procède  atee  un  succès  de  gnérisoa  rapide  et  d'élégance 
da  moignon  fort  remarquables.  M .  Trélat  a  racoaté  à  la  Société  de  chirurgie  qa*il 
amt  amputé  trois  aialadesde  la  méme  manière  et  très-heureusement.  Les  obser- 
Tations  de  ce  genre  sont  atyourd'hui  très-nombreuses.  (Note  de  l'auteur,  1868.) 

(2)  Ambroise  Pare,  CEuvre»  complètes,  édition  publiée  par  ìf.  Malgaigoe. 
Paris,  1840,  t.  lU,  p.  670. 
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deux  billots,  doni  Tun  tombait  sur  elle.  Le  membre  était  verità* 
blement  guillotiné.  Plusieurs  blessés,  d'après  Botai,  auraientété 
opórés  de  cette  manière^  et  seraient  guéris  n'ayant  éprouyé  qu*une 
douleur  légère  et  beaucoup  moindre  que  par  la  móthode  ordi- 
naire  ;  preuve  bien  remarquable  de  la  facìlité  avec  laquelle  quel- 
ques  organisations  d'elite  échappent  aux  dangers  des  plus  mau- 
vaises  méthodes. 

Le  procède  indiqué  spécialement  par  Dionis  pour  l'amputation 
de  la  jambe  est  le  méme  que  celui  d'Ambroise  Pare  pour  l'am- 
putation en  general;  il  consiste  :  1®  dans  l'application  préalable 
d'un  lien  au-dessus  du  lieu  où  la  partie  doit  étre  retranchée^  lien 
destine  à  fixer  les  parties  molles;  2°  dans  la  section  de  celles-ci^ 
d'un  seul  coup  de  couteau,  jusqu'à  Tos;  3®  dans  la  division  des 
chairs  interosseuses. 

Le  lien  préalable  avait  pour  but,  d'après  Pare,  non-seulement 
de  maintenir  les  chairs  relevées,  afin  qu'elles  pussent  ensuite  étre 
ramenées  sur  les  os,  mais  encore  d'empéoher  Técoulement  du 
sang  pendant  l'opération^  et  de  diminuer  la  douleur  par  Tengour- 
dissement  des  nerfs. 

Ce  futen  1606  que  Pierre- Adrien  Verduin,  célèbre  cbirurgien 
hollandais,  fit  connattre  sa  méthode  pour  les  amputations,  mé* 
thode  reproduite  en  1702  par  Sabourin,  qui  s'en  crut  Tinventeur, 
et  que  les  Anglais,  d'aprés  une  lettre  de  Yonge  (1670)^  peuvent 
revendiquer  pour  leur  compatriote  Lowdham. 

La  voici  telle  qu'elle  a  été  décrite,  pour  l'amputation  de  la 
jambe,  par  de  la  Faye,  dans  ses  additions  au  cours  d'opérations 
de  Dionis  :  Une  incision  demi-circulaire  est  faite  à  la  partie  anté- 
rieure  du  membre  et  interesse  les  parties  molles  jusqu'à  Tapo- 
névrose,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité 
tibiale.  Ensuite,  le  couteau  plongé  au  coté  inteme  de  la  jambe,  k 
l'extrémité  de  Tincision  demi*circulaire,  est  poussé  du  coté  oppose 
où  on  le  fait  sortir  à  Tautre  extrémité  de  cette  incision.  On  taille 
ensuite  le  lambeau  qui  se  trouve  comprendre  une  grande  partie 
du  gras  de  la  jambe.  Le  reste  de  Topération  se  pratiquait  à  la 
manière  ordinaire.  Plusieurs  praticiens  proposèrent  de  modifier 
ce  procède,  en  taillant  d'abord  le  lambeau.  Le  procède  de  Ver- 
duin avait  pour  avantages,  aux  yeux  de  la  Faye,  de  ne  pas  étre 
suivi  de  l'exfoliation  des  os,  et  de  dispenser  de  la  ligature  des 
vaisseaux. 

J.  L.  Petit  n'a  pas  fait  connattre  de  procède  particulier  pour 
Tamputation  de  la  jambe.  Son  chapitre  sur  l'amputatioDi  qui  est 
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le  douziòme  de  son  Tratte  des  maladies  chirurgicalesy  à  pari  quel- 
ques  remarques  sur  la  manière  de  faire  la  ligature  deò  vaisseaux^ 
ne  renferme  rien  qui  s'applique  en  particulier  à  Topération  qui 
nou8  occupe.  Mais  J.  L  Petit  n'avait  pas  besoin  d'indiquer  un 
procède  special  pour  Tamputation  de  la  jambe;  il  avait  inventé 
une  méthode  generale  :  Tamputation  en  deux  temps,  qui,  à  la 
jambe  comme  aux  autres  membres,  était  un  véritable  progrès. 

Si  Fon  en  croit  de  la  Faye  (1),  ce  furent  d'abord  Ravaton, 
en  1730,  ensuite  Yermale,'^  qui  proposèrent  Tamputation  à  deux 
lambeaux,  modification  avantageuse  de.  la  méthode  de  Pierre- 
Adrien  Verduin,  ou^  si  Ton  veut,  de  Lowdham.  Nous  acceptons 
la  date  indiquée  par  de  la  Faye,  1739;  mais  ce  qui  est  écrit  dans 
l'o^uvrage  mème  de  Ravaton,  c'est  que  ce  ne  fut  qu'en  1753,  au 
mois  de  septembre,  que  ce  judicieux  chirurgien  pratiqua  sa  pre- 
mière amputation  de  jambe  à  deux  lambeaux.  L'amputation  fut 
faite  à  une  petite  distance  au-dessus  des  malléoles,  au-dessous 
desquelles,  par  conséquent,  il  fallut  commencer  Tincision  ;  afin 
d'avoir  une  suffisante  quantité  de  téguments,  Ravaton  abaissa 
deux  incisions  verticales  sur  une  incision  circulaire. 

Rémon  de  Vermale,  premier  chirurgien  de  Télecteur  palatin, 
simplifia  ce  procède  et  diminua  le  nombre  des  incisions.  U  crut 
devoir  prendre  des  précautions  propres  à  permettre  de  tailler  les 
lambeaux  régulièrement,  précautions  qui  depuis  ont  étè  aban- 
données.  C'est  ainsi  qu'après  avoir  convenablement  suspendu  le 
cours  du  sang,  il  appliquait  deux  fils  rouges  à  quatre  travers  de 
doigt  de  distance  Tun  de  Tautre,  Tun  sur  le  point  où  Tos  devait 
ètre  sciéj  l'autre  sur  le  point  où  les  lambeaux  devaient  se  termi- 
ner.  Cela  fait,  il  portait  sur  un  des  cótés  du  membre  (coté  inteme 
cu  exteme,  antérieur  ou  postérieur)  la  pointe  d'un  bistouri  de 
sept  pouces  qui!  introduisait  jusqu'à  Tos  et  qu*il  faisait  glisser 
sur  la  circonférence  de  ce  dernier  pour  la  faire  sortir  du  coté 
oppose  ;  il  faisait  marcher  ensuite  son  couteau  le  long  du  membre 
jusqu'au  fii  inférieur,  et  taillait  ainsi  son  lambeau  qui  était  ar- 
ronzi. Le  second  lambeau  était  forme  de  la  mème  manière,  et  le 
reste  de  Topération  fait  comme  à  Tordinaire.  On  voit  que,  par  ce 
procède,  les  lambeaux  étaient  taillés  avec  incomparablement  plus 
de  promptitude,  et,  conséquemment,  avec  beaucoup  moins  de 
douleurs  pour  le  patient  que  par  le  procède  du  chirurgien  en  chef 
de  Landau. 

(1)  Mémotres  sur  Camputation  {Mémoirei  de  l'Àeadémie  dk  ehtrurgie,  t.  II). 
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Dans  son  Tratte  d^opératUm,  publié  en  17&2,  Ledran  a  aussi 
ìndiqué  Tamputation  à  deux  lambeaux  pour  la  jambe,  et  s'ex- 
prime  de  la  manière  suivante  :  a  II  suffit  de  faire  à  la  peau,  sur  la 
»  parile  antérieure  de  la  jambe,  une  incision  demi-circulaire  qui 
n  s'étende  depuis  Tangle  inteme  du  tibia  jusqu'au-dessus  du  pé- 
»  roné.  Par  cette  fagon  dlnciser,  on  épargne  au  malade  la  dou- 
»  leur  qu'il  aurait  ressentie  par  la  section  de  la  peau  qui  reste  à 
»  couper  pour  achever  rincision  circulaire.  Cette  première  inci- 

•  Sion  peut  ótre  faite  avec  plus  ou  moins  d'avantages.  Il  m'a  paru 
»  que  le  moyen  le  plus  convenable  était  de  tirer  la  peau  en  haut 
»  et  d'assez  bas,  et  de  Tassujettir  par  une  lìgature  appliquée  de 
»  fagon  que  l'incision  qui  se  fera  au-dessous  soit  à  un  ponce  plus 
»  bas  que  Tendroit  où  Ton  se  propose  de  scier  les  os.  Cette  liga- 
»  ture  bien  serrée  empéche  la  peau  de  se  retirer  vers  la  partie 
»  inférieure,  et  elle  se  trouvera  toute  placée  pour  affermir  les 
»  chairs  au-dessus  du  lieu  où  elles  seront  coupées.  L'incision 
»  demi-circulaire  des  téguments  étant  faite  avec  un  bistouri  ordi- 
n  naire^  on  tirerà  la  peau  vers  le  haut;  elle  y  sera  assujettie  avec 

•  une  autre  ligature;  on  achèvera  ensuite  la  section  des  parties 
»  moUes,  au  niveau  de  la  peau  ainsi  relevée  à  la  partie  antérieure 
0  du  membro. 

9  On  pourra  tirer  une  grande  utilité  de  cette  deuxième  incision, 
»  si  Ton  prend  la  précaution  de  porter  le  couteau  obliquement 
»  en  inclinant  son  tranchant  vers  la  partie  supérieure  du  membre, 
»  Par  ce  moyen  la  peau  se  trouvera  plus  longue  que  les  muscles^ 
»  d'une  fagon  qui  abrégera  singulièrement  la  cure  (1).  » 

Le  reste  de  Topération  n'offirait  rien  de  particulier.  I^après  ce 
qu'on  vientde  lire,  le  procède  de  Louis  consistait  essentiellement 
en  ce  que  les  téguments  étaient  d'abord  demi-circulairement 
incisés  en  avant,  puis  dissèqués,  tandis  que  les  téguments  de  la 
partie  postérieure  n'étaient  incisés  qu'après  cette  dissection  et  au 
niveau  de  la  peau  ainsi  rétractée^  en  méme  temps  que  les  autres 
parties  moUes,  le  couteau  tenu  obliquement  à  la  manière  d'Alen- 
son.  On  évitait  ainsi  la  dissection  de  la  peau  à  la  partie  posté- 
rieure^ comme  le  fait  remarquer  un  peu  obscurément  Louis,  et 
Von  avait  en  avant  une  quantité  de  peau  suffisante  pour  recou- 
vrir  le  tibia.  Louis,  lorsqu'il  disséquait  la  peau  en  avant  sans  la 
disséquer  en  arrière,  agissait  en  vue  de  ce  fait  que  je  me  suis 

• 

(1)  Louis,  Second  mémoire  sur  Vampuiaiion  des  grandes  extrémités  {Mémoòres 
de  rAcadémie  rcyale  de  chirurgie,  L  XI). 
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applique  il  faire  remarquer,  que  dans  le  premier  seos  la  peau 
n'éprouve  presque  aucune  infiuence  de  l'action  musculaire,  tan- 
dis  qu'en  arrière  la  forle  rétraction  des  énornies  niasses  miiscu- 
laires  laisse  libre  et  flottante  une  certaine  quantilé  de  tégu- 
ments. 

En  indiquant  ce  procède  du  secrétaire  perpétue!  deTAcadémie 
de  chirurgie,  Sabatier  dit  que,  quant  à  lui,  s'il  était  possible,  il 
ferait  Réchir  la  jambe  avant  de  diriser  la  peau  de  la  partie  anté- 
rieure,  et  il  la  ferait  étendre  horizontalement  pour  terminer  l'in- 
cision  en  arrière,  La  section  circulairc  achevée,  les  brides  du  tissu 
cellulaire  coupées,  et  les  léguments  relevés  de  toutes  parls,  il 
Gouperait  les  muscies  obliquement  de  bas  en  haut,  et  achèverait 
l'opération  en  portant  un  couteau  étroit  et  à  deux  trauchanls 
entre  les  os,  afin  de  tout  diriser  jusqu'au  périoste  exclusive- 
ment. 

Les  chirui^ens  du  dernier  siècle  se  sont  préoccupés  de  la 
nécessité  de  tenir  les  os  fixes  et  immobiles  pour  les  scier.  Louis 
les  faisait  serrer  rortement  par  un  aide.  Toutefois,  dans  le  cas  de 
Termoulure  par  suite  de  carie  ou  dans  le  cas  de  fracturc,  il  lui 
semblait  plus  sur  el  plus  commode  de  mettre  en  usage  le  moyen 
employé  par  Bertrandi,  c'est-à-dire  de  fixer  les  os  au  moyen  H'une 
ficelle  nouée  aulour  d'eux. 

Un  premier  procede,  indiqué  par  Benjamin  Bell  pour  l'ampu- 
tation  de  la  jambe,  n'est  autre  que  le  procède  ordinaire,  et  con- 
siste daus  la  division  des  tèguments  el  leur  disseclion  dans  toute 
la  circonférence  dii  membre,  puis  dans  la  dìvision  des  chairs. 
Benj.  Bell  ne  spécifie  pas  qu'à  la  jambe  il  faille,  selon  sa  méthode, 
après  la  division  circulaire  et  complète  des  chairs,  séparer  les 
muscies  profonds  des  os  dans  l'ètendue  d'un  pouce,  avec  le  cou- 
teau tenu  selon  l'axe  du  membre,  el  l'on  con^oit  que  cette  pra- 
'   tique  s'appliqueraìt  diftìcilement  à  la  jambe.  B.  Bell  insiste  sur 
la  nécessité  de  conserver  à  la  peau,  dans  l'amputation  de  la 
jambe,  le  plus  de  tissu  cellulaire  possible.  Il  avait  pour  habitude, 
en  raison  de  la  diMculté  que  la  peau  éprouve  à  se  rétracter,  de 
la  relever  en  manchette,  tandis  qu'à  la  cuisse  il  lui  avait  toujours 
suffi  de  diviser  perpendicuiairemenl  les  adhérences  des  tegumenti 
i  l'aponévrose,  en  méme  temps  qu'un  aide  retirait  la  peau  vers 
la  partie  su  péri  e  u  re. 
L'auteuranglaisse  mentre  peu  partisan  de  ia  méthode  b  lam- 
^^^     beaux.  il  reproche  surtout  à  celle  de  Verduin  et  de  Sabourin  de 
^^K    donner  un  lambcau  qui,  applique  sur  les  surfaces  osseuses,  em< 
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pdche  l'écoulement  du  pus^  et  doit  nécessairement  étre  décollé 
par  celui-ci,  outre  que  son  décoliement  doit  arriver  souvent  par 
l*effet  pur  et  simple  de  rinflammation  du  moignon.  Pour  obvier 
à  rincoQvénient  de  Tobstacle  apporté  par  le  lambeau  de  Verduin 
à  récoulement  de  la  suppuration,  voici  quel  procède  a  été  pro- 
pose par  Bell,  procède  qui^  à  ma  connaissance,  n'a  été  reproduit 
en  France  par  aucun  auteur.  Je  le  rapporte  textuellement  : 

«  On  introduit  la  pointe  du  cout^u  par  la  partie  exteme  de  la 
»  créte  du  tibia,  dans  Tendroit  où  Ton  doit  soler  Tos;  après 
»  Tavoir  porte  en  arriére,  en  ligne  droìte,  et  à  une  profondeur 
»  convenable,  jusqu'au  coté  oppose  à  la  base  du  lambeau,  on 
»  dirige  le  tranchant  en  bas  jusqu'à  la  ligne  que  Fona  marquée 
»  avec  de  Tenere,  pour  déterminer  la  forme  et  la  longueur  du 
»  lambeau  (1).» 

Que  ceci  alt  été  mal  traduit,  ou  que  Tauteur  anglais  lui-mème 
se  soit  mal  expliqué>  il  est  évident  que  si  Ton  se  comportait  comme 
il  est  dit  dans  ce  passage,  c'est-à-dire  si  Ton  plongeait  le  couteau 
en  ligne  droite  au  coté  externe  de  la  créte  tibiale,  le  couteau  se 
trouverait  engagé  entre  les  deux  os  de  la  jambe,  et  arrété  par  le 
perone  au  moment  où  le  cbirurgien  voudrait  le  porter  en  dehors 
pourtailler  le  lambeau.  Mais  quoique  Tindication  de  ce  procède 
soit  un  peu  confuse,  on  le  comprend  parfaitement,  e^  Ton  voit  que 
c'est  le  premier  dans  lequel  il  soit  question  d'un  lambeau  exteme 
et  unique. 

Charles  Bell  serait,  d  après  M.  Samuel  Cooper  {Dici,  de  chir.^ 
art*  Amfutàtioh),  Tauteur  d'un  procède  dans  lequel  on  incise  la 
peau  d'abord,  puis  les  muscles  du  luollet,  trés-obiiquement  de 
bas  en  haut,  après  quoi,  comme  dans  le  procède  de  Verduin 
modifié;  on  achève  la  division  des  parties  molles  par  une  section 
demi*ciiculaire  antérieure,  plus  rapprochée  nécessairement  de 
la  partie  supérieure  que  la  divisìon  des  parties  moUes  en  arrière. 
Le  reste  de  l*opération  se  pratìque  comme  dans  le  procède  ordì* 
naire  el  n'a  pas  besoin  d'étre  indiqué. 

Ph.  J.  Roux  se  prononce  pour  Tamputation  à  lambeaux,  maia 
•eulement  lorsqu'on  juge  à  propos  de  tenter  la  réunion  imme- 
diate» autrement  il  donne  la  préférence  i  Tamputation  circulaire. 
Voici  comment  il  procède  :  «  Les  deux  incisions,  Tune  externe, 
)i>  Tautre  interne^  se  réuoissent  sous  deux  angles  aigus,  Tun  ante* 
>  rieur,  piace  sur  la  créte  du  tibia,  1  autrc  postérieur,  qui  répond 

(1)  à  s^tem  of  Smtyery.  Edinban^,  i78$-a7.  6  toI.  Voy.  U  tnductkw  de 
Bot^aUlMU 
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>  au  milieu  do  mollet,  et  tous  les  deux  sur  la  ligne  horìzontale 
»  dans  la  direction  de  laquelle  doit  ètre  faite  la  section  des  os. 
9  Les  deux  lambeaux  étant  tracés  de  cetie  manière,  on  détache 
a  chacun  d'enx  de  bas  en  haut,  jusqu'à  sa  base,  en  rasant  le  plus 
a  possible  la  surface  des  os;  après  quei  il  ne  reste  plus  qu'à  divi- 
9  ser^  au  niveau  de  la  base  des  lambeaux^  les  chairs  interosseuses 
a  et  à  couper  les  os  perpendiculairement  à  Taxe  du  membre, 
a  comme  dans  Pamputation  circulaire.  a  Le  passage  que  nous 
venons  de  transcrire  prouve  que,  dans  le  procède  de  Roux,  les 
lambeaux  soni,  non  pas  Tun  antérieur  et  externe,  Tautre  poste- 
rieur  et  inteme,  comme  on  le  dit  généralement,  mais  bien  stric- 
lement  laferaux,  et  il  ne  peut  pas  en  étre  autrement,  dès  4u'iis 
ont  leors  points  de  jonction  à  la  parile  moyenne  de  la  jambe^ 
co,  pour  ètre  plus  explicite^  aux  extrémiiés  du  diamètre  antéro- 
postérieur  de  ce  membre.  Écouions  maintenani  Roux  indiquer 
comment  il  forme  ses  lambeaux.  «  L'insirument  fui  plongé  un 
»  peu  en  dedans  de  la  créte  du  tibia;  je  lui  fis  contourner  la  face 
a  et  le  bord  exteme  de  cet  os,  dans  la  direction  de  la  base  du 
a  lambean  :  je  traversai  ensuite  les  chairs  de  la  face  postérieure 
a'  de  la  jambe,  et  fis  sortir  l'instrament  au  milieu  méme  du  molici; 
a  seolemeni,  pour  éviter  les  entailles  que  Iccouieau  aurait  pu 
»  faire  à  la  peau>  en  contoumani  la  face  et  le  bord  interne  du 
a  tibia,  ce  qui  aurait  donne  au  bord  de  ce  lambeau  une  disposi- 

•  tion  moins  régulière,  j'avais  cm  devoir  pratiquer  à  la  peau,  en 

•  dedans  de  la  créte  du  tibia  et  à  partir  du  point  où  j'avais  prò* 

>  jeté  de  faire  la  section  des  os,  une  incision  longue  de  deux 

>  pouces  environ.  »  Cesi  sur  un  parent  de  M.  le  docteur  Mérat  que 
M.  le  professeur  Roux  mit  en  pratique  ce  mode  opératoire.  Nous 
devons  faire  remarquer  qu'il  est  expressément  note  que  Tincision 
préalable  fui  faite  parallèlement  à  la  créte  du  tibia,  et  non  obli- 
quement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  comme  le  font 
aajourd'hui  avec  plus  d'avantage,  il  faut  le  dire,  tous  les  profes- 
seurs  de  médecine  opératoire  à  Técole  pratique.  Yoici,  en  outre, 
ce  que  M.  le  professeur  Roux  ajouie  :  «  J'avais  commencé  Topé- 

•  ration  par  le  lambeau  interne  ;  peui-étre  y  aurait-il  de  Tavan- 
a  iage  à  commencer,  au  contraire,  par  former  le  lambeau  exterae, 
a  on  éviterait  cette  incision  préliminaire  de  la  peau  sur  la  créte  du 

>  tibia.  Cesi  ce  que  je  me  propose  d'éprouver  à  la  première  occa- 

>  Sion  (1).» 

(i)  Ph.  J.  Roux^  Relation  d'un  voyage  fait  à  Londres  en  1814^  p.  352  et 
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Le  procède  suivant  a  été  indiqué  dans  la  nouvelle  édition  de 
Médecine  opératoire  de  Sabatier(l),  avec  les  additions  de  Saoson 
etBégin,  comme  appartenant  àDupuytren  :  «  Une  incision,  longue 
D  de  trois  pouces^  était  faite  en  avant  le  long  du  tibia;  une  autre 
D  incision  semblable  était  pratiquée  en  arrière,  et  une  section 
»  circulaire,  réunissant  les  extrémités  de  ces  deux  divisions,  acbe- 
»  vait  de  fonner  deux  lambeaux  qu'un  aide  relevait,  et  qui^  après 
D  que  les  os  étaient  sciés,  devaient  étre  ramenés  et  réunis  sur  le 
>  moignon.  » 

Ce  n'est  point  là  un  procède  particulìer.  J'ai  dit  plus  haut  en 
quoi  ce  procède  diffèrait  de  celui  de  Ravaton,  et  combien  la  dif- 
férence  était  minime. 

Un  mode  opératoire^  qui  se  rattache  aussi  à  celui  de  Ravaton, 
est,  comme  on  Ta  vu,  celui  du  baron  Larrey  qui^  après  avoir 
pratiquè  Tamputation  selon  la  méthode  circulaire,  fait  une  inci- 
sion en  avant  et  une  en  arrière,  de  manière  à  avoir  deux  lambeaux 
latéraux. 

On  sait  que  M.  Larrey  a  propose  de  faire  Tamputation  entre  les 
condyles^  ou  mieux  dans  Tépaisseur  des  condyles  du  tibia^  au 
niveau  de  la  tubèrosité  tibiale,  que  Ton  ne  doit  point  dépasser, 
afin  de  respecter  l'attaché  du  ligament  rotulien.  D'après  Carrigues, 
chirurgien-major  des  armèes  de  l'Empire,  qui  fit,  en  1806,  une 
dissertation  sur  ce  mode  d'amputation,  il  ne  faudrait  pas  craindre 
de  dépasser  le  niveau  de  la  tubèrosité  tibiale,  opinion  rèfutèe 
avec  avantage  par  Larrey,  qui  insiste  pour  qu'on  se  tienne  au 
niveau  de  la  limite  indiquée. 

Larrey  enlève,  en  outre,  la  téte  du  perone,  et  ne  laisse  ainsi, 
dans  le  moignon,  que  la  partie  supèrìeure  du  tibia.  Comme  prò* 
cède  de  nécessitè,  lorsque  les  lésions  s'élèvent  trop  haut  pour 
qu'on  puisse  pratiquer  Topèration  dans  le  lieu  ordinaire,  le  pro- 
cède de  Larrey  est  excellent,  en  ce  qu'il  fait  éviter  Tamputation 
de  la  cuisse.  G'est  pendant  la  campagne  d'Égypte  que  Larrey  le 
mit  en  pratiquè  pour  la  première  fois  (2). 

Tous  les  chirurgiens  ont  observè  que  très-souvent,  à  la  suite 
de  Tamputation  de  la  jambe,  la  peau  se  gangrenait  sur  le  tibia. 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  Blandin  propose,  quand  la  peau  a 
été  divisée  circulairement,  de  la  relever  et  de  la  dissèquer  sans  la 

(i)  Sabatier^  De  la  médecine  opératoire,  nouvelle  édition  publiée  par  Bégin  et 
hanEon,  t.  IV,  p.  623» 
(2)  Larrey,  Clin.  chirurg.,  t.  Ili,  p.  657. 
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séparer  de  Faponéyrose,  de  manière  que  les  vaisseaux  qui  vont 
de  rune  à  Tautre  soient  conservés  {kfons  oraks), 

Lenoir  (1)  a  publié  une  modification  de  la  méthode  circulaire 
dans  Tamputation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles.  Voici  en 
quoi  elle  consiste  :  l'incision  circulaire  des  téguments  ayant  été 
&ite  jusqu'au  pian  aponévrotique  exclusivement,  et  envìron  à  un 
pouce  et  demi  au-dessous  du  lien  où  les  os  seront  sciés,  le  chi- 
rurgien  pratique  une  incision  longue  d'un  pouce  et  demi,  qu'il 
abaisse  perpendiculairement  sur  la  première,  le  long  de  la  face 
inteme  du  tibia.  Saisissant  alors^  Tun  après  Tautre,  les  deux 
angles  de  la  peau  qui  résultent  de  la  réunion  de  ces  incisions^  il 
forme  avec  eux  deux  petits  lambeaux  antérieurs  qu'il  renverse 
sur  leur  base;  il  obtient  ainsiune  sorte  de  manchette  fendue  en 
avant,  et,  quand  les  petits  lambeaux  sont  renversés,  la  plaie  est 
à  peu  près  ovalaire.  Les  muscles  sont  divisés  en  deux  temps  :  les 
superficielsy  selon  la  ligne  oblique  de  la  manchette  renversée; 
les  profondSj  tout  à  fait  transversalement.  Il  faut  attendre,  pour 
joger  ce  procède,  qu'il  ait  été  suflBsamment  expérimenté^  si  toute- 
foÌ8  les  praticiens  jugent  à  propos  de  Temployer  (2). 

(1)  Archtves  générales  de  médedne  de  juillet  1840,  p.  259. 

(2)  DepuU  l'année  1841  on  a  Tante  à  pltisieurs  reprises  les  avantages  de  Tam* 
pntalion  de  la  jambe  au-dcssus  des  malléoles,  et  l'on  en  a  multiplìé  les  procédés. 
Noos  n'aTons  jamais  pratique  cette  opération,  dont  les  inconyénients  sont  nom- 
breox.  Les'points  d'appui  sont  l'iscbion  et  un  peu  les  condyles  du  tibia.  La  cica- 
trice du  moignon  est  toujours  tenduc,  la  marche  pénible,  et  l'on  ne  compreud  pas 
Tntilité  de  cette  longue  jambe  qui  pend  sans  soutien  dans  Tappareil.  11  est  bon 
de  se  rappelcr  que  les  malades  ainsi  amputés  réclament  souvcnt  une  nouvelle 
opération  au  lieu  d'élcction,  et  cette  année  un  consultant  répétait  cette  requéte  a 
ma  dinique,  et  avait  le  moignon  ulcere  et  les  cbairs  de  la  jambe  décollées  par  une 
ioppuration  profonde.  Une  jeune  amputée  de  Blandin,  vantée  comme  se  livrant 
trèf-aisément  à  tous  les  exercices  de  son  àge  et  à  la  danse,  fut  trouvée  chez  elle 
a?ec  un  simple  pilon,  et  at oua  que  sa  jambe  articulée  la  génait  beaucoup.  Il  se- 
rait  focile  d'a^outer  un  pied  artici\lé  au  pilon,  et  les  amputations  sus-malléolaires 
n'aaraient  plus  d'autre  avantage  que  celui  d'une  moindre  mortalità  probable  sans 
dante  cn  théorie,  mais  encore  discutable  en  réalité.  Ce  ne  sont  pas,  d'ailleurs, 
quelques  cbances  de  plus  ou  moins  de  danger,  très-faibles  au  point  de  yue  des 
deui  sortes  d'amputation,  qui  doivent  décider  les  chirurgiens,  mais  les  avantages 
des  résultats  définitifs  de  leurs  opérations,  et  sous  ce  rapport  le  pilon  sur  lequel 
repose  librement  le  genou  offre  une  incontestable  supériorité  sur  les  membres  ar- 
tificiels,  dont  le  point  d'appui  est  à  l'iscbion.  (Note  de  l'auteur,  1868.) 
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VI.  —  Amputation  tibio-tarnenne  (i). 

La  première  amputation  tibio-tarsienne  fut  fai  le  en  France,  par 
Baudens,  en  1839  ;  en  Angleterre^  par  Syme,  d'Édimbourg,  en 
iSU2  ;  en  Allemagne,  par  Chélius  fiis,  d'Heidelberg^  en  18&6.  Ges 
chirurgiens  ont  trouvé  de  nombreux  imitateurs  et  auront  eu  la 
gioire  de  faire  adopter  une  opération  nouvelle  doni  les  avantages 
paraissent  certains  et  supérieurs  à  ceux  de  l'amputatìon  de  la 
jambe,  soit  au  lieu  d'élection,  soit  immédiatement  au-dessus  des 
malléoles. 

Nous  n'avons  pas  cru  sans  intérét  d'exposer  la  sèrie  des  idées  et 
des  faits  qui  nous  ont  conduit  à  tenter  cette  opération  et  à  nous  en 
déclarer  partisan.  Nous  avons  consulte,  pour  ce  travail,  d'excei- 
lents  articles  publiés  par  Rognetta  dans  ses  Anndes  de  thérapeu" 
tique;  quelques  observatious  de  la  Gaiette  des  Hòpitaux  de  Paris; 
la  tbèse  très-remarquable  de  Fr.  Chélius  fils  (2),  des  renseigne- 
ments  de  Textor  fils  et  du  célèbre  professeur  d'Erlangen» 
Heyfclder,  auxquels  nous  adressons  ici  publiquement  nos  remer- 
ciments. 

Obsebvation.  Caneer  dupied;  amputation  tibio»tarsienne,  tambeau  iniertie  et 
iout*calcanéen  ;  guérisim  et  déambulatìon  facile  tur  le  moignon;  réappatitUm  du 
cancer  à  la  Jamòe  et  au  pli  de  Paine.  —  Paul  Michel,  àgé  de  tingt-sept  anii 
eier^ant  U  profeadon  de  tiiserand,  fut  admis  à  la  cliniqne  chimrgictle  de  U 
FacultÀ  demédeoioe  de  Strasbourg^  le  0  juin  1847.  Gel  homme  parafa  beaacoop 
plus  jettne  qu'il  ne  l'est  réellement.  Il  est  petit,  pàle^  presque  aans  barbe  ;  a  lei 
chairs  iiiollet,la  peau  bianche^  porte  à  (gauche  de  gros  ganglions  sons-maiUlairei 
et  cerricattx,  et  assure  n'avolr  jamais  été  atteint  de  syphilis.  Ses  ptrenta  n'ont 
pu  sttccombé  à  des  affections  chrouiques,  et  ses  saurs  jouisseiit  d'une  tante 
habitueUement  bonne*  11  y  a  fault  mois,  apparìtion  sans  causes  connuet,  tur  le 
milieu  du  doi  du  pied  droit,  d'une  petite  tumeur.  Cclle-ci,  indolente  au  debuta 
detient  bientdt  le  siége  de  doulcurs  Tires  et  lancinantes,  et  acquiert  en  un  raois 
le  tolume  d'un  OBuf  de  poule  ;  le  malade  maigrit,  s'inquiète,  et  se  présente  à  la 
cliniqne  en  décembre  1840^  et  à  cette  epoque  refuso  de  se  soomettre  à  Tampa* 
tation  partielle  du  pied  qui  lui  est  proposée. 

Les  progrès  de  l'affectiou  le  ramènent  à  la  cliniqne^  le  6  juin  de  la  mème 
innée^  dans  l'étatsuiTant  \  le  pied  droit  offre  une  masse  irréguUère  de  68  centi* 
mètres  de  circenfórence  borìsontale  ou  antéro^pbsiérieure,  de  42  centimètres  de 
circonférence  Terlicale^  au  ni^eau  des  tétes  métatarsiennes«  et  de  31  centimètres 
au  point  de  jonction  du  pied  et  de  la  Jambc» 

(1)  Gaiette  medicale  de  Strasbourg,  n<>  3,  p.  9f.  1848. 

(2)  Fr.  Chélius,  Ueòer  die  Amputation  im  Fussgelenke.Heideìbergf  1846,  in-4* 
avec  quatre  planches. 
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Cette  tumeur  est  Uii^ment  bosselée,  inégale,  divisée  en  deux  parties  :  Tune 
antérìeure,  l'autre  pottérìeure,  parcourues  par  de  grones  Teines  dUséminées 
sur  un  food  bleiiàtre,  et  formani  au-dessous  et  en  arrìère  des  mallcoles  un  lacis 
tràf-abondant.  Les  orteils  soni  fortemeni  écartés,  à  l'exceptìon  des  deux  dernicrs^ 
et  ils  représenieot,  da  premier  au  cinquième^  un  interTalle  de  17  ccntimèlres.  Le 
ponce  est  reste  le  plus  libre;  les  autres  doig^  du  pied  sont  cachés  par  la  saillie 
de  la  tumeur^  doat  l'extrémité  antérieure  presente  un  ulcere  noiràtre,  d'appa- 
mce  lÒDfneoae,  à  bords  fettonnés^  de  10  centimètres  de  largeur  sur  9  de  hau- 
tenr,  et  baigné  d'une  aboudante  sanie»  brunàtre  et  fètide. 

La  piante  du  pied  est  également  boaselée^  mais  peu  tuméfiée,  et  le  mal  ne 
semble  Tavoir  envabie  qu'après  avoir  traverse  tonte  l'cpaisseur  du  membre. 

Une  seule  des  bosselures  dorsales^  placée  à  à  centimètres  en  arrìère  de  l'ulcere 
d  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mediane,  menace  de  s'ounir.  La  peau  est  dans 
ce  point  amincie,  froncée,  noiràtre,  et  la  moUesse  subjacente  en  est  tròs- 


La  tumeur  offre  en  general  la  consistance  du  tistu  encéphaloide.  Qk  et  là,  au 
sommet  des  bosaelurets  existe  une  fàusse  fluctuation  ;  trois  bémorrhagies  ont  eu 
lieu  par  la  plaie  depuis  six  semaines,  et  ont  fourni,  au  dire  du  malade,  un  litre 
eoTÌron  de  sang.  La  sensibilité  tactile  est  un  peu  cmoussée  dans  les  parties 
dégénérées;  les  mouYements  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  sont  conscrvés,  mais 
la  marche  est  deTenue  impossible,  en  raison  de  la  déformation  du  membre  et  de 
la  donleur.  De  groe  ganglions  lyrophatiques  se  rencontrent  dans  les  deux  régions 
inguinales,  et  tont  mous,  mobiles  et  indolents. 

Les  fooctions  respiratoire  et  disgestite  i*exécntent  tr^s-régulièrement. 

Une  amputatìon  était  la  seule  chance  de  salut;  mais  sur  quelle 
partie  devait^elle  porter?  Fallait-il  eniever  la  jambe  au  lieu  d'élec- 
iion,  au-des8us  des  malléoles,  ou  tenter  la  désarticulatìon  tibio- 
larsienne,  sans  s'effrayer  du  voisinage  du  cancer?  Nous  ne  nous 
arrétàmes  pas  à  l'idée  de  Tamputation  sus-malléolaire,  que  nous 
ne  sommes  pas  disposés  à  pratìquer,  maigré  les  résultats  obtenus 
par  quelques  confrères  doni  nous  ne  méconnaissons  pas  Tau- 
torité. 

Deux  motirs  eussent  seuls  été  de  nature  à  nous  faire  adopter 
cette  amputation  :  1®  un  danger  moindre  ;  2^  des  avanlages  défi- 
nitifs  supérieurs,  sous  le  doublé  rapport  de  la  régularilé  de  la 
forme  et  de  la  perfection  des  fonctions.  Or,  nos  ampulés  de  1 
jambe  guérissent  parfaìtement  par  nos  procédés.  Nous  n'avons 
donc  pas  de  raisons  de  chercher  une  mélhode  plus  exempte 
d'accidents.  Sans  doute  nous  admettons^  en  thèse  generale,  la 
règie  d'amputer  les  membres  dans  le  poinl  le  plus  éloìgné  pos> 
sible  du  trono,  et  nous  croyons  réellement  que,^  toutes  choses 
égales  d*ailleurs,  Tamputation  sus-malléolaire  doit»  sur  un  nombrc 
Irès-considérable  de  malades,  offrir  plus  de  succès  ;  mais  les  diffé-* 
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rences  sont  probablement  si  faibles,  qu'on  peut  les  negliger  dans 
chaque  cas  particulier.  La  question  portait  dono  tout  entière  sur 
la  forme  et  les  fonctions  du  moignon.  Les  personnes  regues  dans 
les  hópitaux  sont  ordinairement  peu  préoccupées  du  désir  de 
dissimuler  leurs  mutilations.  Ce  qui  leur  importe  avant  tout^c'est 
la  possibilité  de  subvenir  à  leur  subsistance  et  de  ne  pas  étre  ré- 
duites  à  une  gène  et  à  une  impuissance  d'action,  toujours  syno- 
nymes  de  dénùment,  de  privations  et  de  misere.  Un  pilon  ordi- 
naire  se  cache  en  partie  sous  les  vétements  et  pourrait  méme  dtre 
facileroent  remplacé  par  une  jambe  artificielle^  soutenant,  au 
moyen  d'une  articulation  mobile^  un  pied  de  liége  ou  de  bois 
léger.  Quant  à  la  question  fonctionnelle,  nous  ne  saurions  la 
mettre  en  doute.  On  a  raconté  l'histoire  d'une  jeune  fille  amputée 
au-dessus  des  malléoles,  qui  portait  une  jambe  de  Martin  avec 
tant  d'aisance^  qu'un  inteme  de  THÒtel-Dieu  s'en  aperQut  seule- 
ment  après  une  nuit  passée  au  bai  et  au  moment  où  il  n'était  plus 
possible  de  la  méconnaitre.  On  pourrait  dire  de  ce  fait,  si  non 
verOf  bene  trovato;  mais  nous  n'en  accordons  pas  moins  au  simple 
pilon  une  grande  supériorité  sur  la  jambe  articulée.  La  marche 
avec  un  moyen  prothétique,  dont  le  principal  appui  repose  sur 
rischion,  ne  saurait  étre  aussi  facile^  aussi  sùre  et  aussi  ezempte 
de  fatigue  que  celle  exécutée  directement  sur  le  genou  arc-bou- 
tant  contre  le  coussin  large  et  élastique  d'une  jambe  de  bois, 
rooins  longue,  mieux  fixée  et  plus  légère.  Nous  n'avons  pas,  dès 
lors,  à  hésiter  entre  cette  opération  et  la  section  du  membre  au- 
dessus  des  malléoles.  Le  choix  de  Fampulation  tibio-tarsienne 
ofTrait  plus  d'éléments  de  discussion.  La  désarticulation  du  pied 
devait-elle  étre  admise?  et  dans  la  supposi tion  d'une  réponse 
aflSrmative,  cette  opération  était-elle  applicable  au  cas  particu* 
lier  que  nous  avions  sous  les  yeux? 

L'amputation  tibio-tarsienne  a  contre  elle  le  défaut  de  moyens 
prothétiques  convenables,  pour  assurer  la  sustentation  et  la 
marche.  Gependant  on  a  propose  deux  solutions  à  ce  problème. 
Lesuns,  Baudens^  Syme  (d'Édimbourg),  Jules  Roux,  Jobert  (de 
Lamballe),  Chélius  fils,  le  professeur  Textor  (de  Wurtzbourg),  et 
son  fils,  Metz  (d'Aix-la-Chapelle),  Pitha  (de  Prague),  Pauli  (de 
Landau),  Wurtzer(deBonn),  Gùnther  (de  Leipzig)^  Zeis(deMar' 
bourg),  etc,  ont  admis  la  possibilité  de  faire  marcher  les  malades 
sur  leur  moignon. 

D'autres,  dont  Blandin  était  le  représentant  le  plus  considé- 
rable,  ont  persistè  dans  l'opinion  que  le  moignon  des  membres 
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ampatés  était  inhabile  à  porter  directement  le  poìds  du  corps,  et 
ont  applique  à  l'amputatton  du  pied  en  lotalité  la  jambe  articulée 
du  docleur  Martin,  déjà  en  usage  pour  l'ampuEation  sus-malléo- 
laire.  La  doclrioe  défcndue  par  Blaudin  ne  sauraìt  etre  détìnili- 
vement  tranchée  que  par  des  Tails.  On  pourratt  sans  douLe  signa- 
ler  les  résultals  des  anipulations  de  la  cuìsse,  doni  le  iiioignon 
est  impropre  à  transmetlre  immédiatement  le  poids  du  corps  au 
membre  artiOcìel.  Les  memes  remarques  s'applìqueraìent  aux 
amputations  sus-majléolatres.  Oh  seraìt  encore  Tonde  à  invoquer 
l'expérience  des  lenips  antéiieurs.  Sì  les  prisonniers  ou  les  cou- 
pables  auxquels  on  a  si  souvent  ampulé  Ics  pieds;  si  les  hommes 
auxquels  de  pareilles  mulilatioDs  soni  arrivées  par  sulle  de  gan- 
grèue  oti  de  blessurcs  avaient  facilement  marche  sur  leurs  nioi- 
gnons,  un  pareil  avantage  n'aurail  pas  été  perdu  pour  la  science, 
et  la  chirurgie  eAl  soumis  ces  opérations  à  des  règles  préciscs 
pouren  assurer  le  bénéfice  à  l'humanilé.  Ces  considérations  ne 
nous  paraltraient  pas  néanmoins  détruire  absolument  la  valeur 
d'observations  conlraires.  Mais  le  poids  et  la  gène  d'un  membre 
artifìciel,  enveloppant  le  moignon  et  reposant  sur  l'iscbìon,  nous 
seniblentune  si  grande  incommodìté  que  nous  eussions  pratiqué 
ramputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élcction. 

Les  parlisans  de  la  suslentation  direute  sur  le  moignon  ont  été 
peu  beureux  en  Francednns  leurs  preuves;  parmi  les  cinq  opérés 
de  Baudens  l'unest  mort;  un  autreen  voJe  de  guérison;  un  troi- 
sièrae  a  dù  lìtre  ampulé  plus  tard  de  la  jambe  par  M,  Hulin,  chitur- 
gien  en  chef  des  Invalides.  Quant  aux  deus  autres  malades,  je  ne 
sache  pas  que  l'hablle  chirurgien  en  ait  publié  l'histoìre.  M.  Jules 
Roux  (de  Toulon)  a  donne, en  novembre  Ì8I16,  l'obsenation  d'un 
cas  d'ampulation  tibio-larsienne.  Le  malade,  opere  depuis  trois 
mois,  ne  marchait  pas;  cependant  il  élait,  d'aprèsM.  Jules  Houx, 
depuis  longtemps  complétement  guéri;  il  pouvait  s'appuyer  sur 
son  moignon,  sans  éprouver  lapluslégèredouleur(l).  Malheureu- 
sement  cette  guérison  si  complète  élait  fort  contestable  de  l'aveu 
de  l'auleur,  qui  ajoulaii  :  Sur  le  contour  de  la  cicatrice,  qui  est 
trèij-solide,  existent  encore  deux  petils  poinls  lisluleux,  par  les- 
quels  s'échappent  de  temps  en  temps  des  goutteleltes  de  séiosité. 
Le  malade  de  Jobert(2)  venait  seulementd'étre  operò,  et  il  n'en 
a  plus  été  questioii  depuis  ce  moment.  Tets  sont  les  faits  publiés 


(1)  Voyet  Annoia  de  Ihimpeitliqtie  de  M.  Rognetla,  p.  307,  noTembrc  1816. 

(2)  ÀitHalei  dr  ttUrapetiiiqut  Ae  M.  RognelU,  p.  Zii,  dicembre  18A6. 
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en  Francc,  et  ils  soni  peu  favorables,  je  Tavoue^  à  la  mótbode  de 
la  sustentation  directe  sur  le  moignon.  Syme  et  Ics  cbirurgieng 
allemands  nous  fournissent  heureusement  des  documents  moins 
douteux.  Dans  une  réponse  à  Rognetta  (aoùtl8(i6,  Monthly  Jour- 
nal of  Medicai  sciences),  le  célèbre  professeur  d'Édimbourg  dit 
avoir  obtenu  vingt  et  uq  succès  sur  vingt-quatre  désarticulations 
du  pied*  Il  rapporte  ensuite  Tobservation  de  deux  malades,  dont 
Tun  Agé  de  seize  ans,  operò  en  «septembre  1842,  faisait  cbaque 
jour  plusieurs  lieues  à  pied  sur  son  moignon  sans  se  fatiguer; 
Tautre^  amputé  en  1843^  marchait  et  sautait  parfaitement  sur  le 
moignon,  sans  douleur  et  sans  accidents. 

On  pourrait  demander  pourquoi  Syme  n'a  pas  publié  les  obser- 
vations  circonstanciées  et  complètes  de  ses  vingt  et  un  caa  de 
succès.  Ce  serait  un  travail  complémentaire  d'une  importante 
capitale  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

Toutefois,  en  supposant  que  tous  les  exemples  de  réussite  ne 
prouvassent  pas  également  la  possibilité  de  la  déambulation  sur 
le  moignon,  celle-ci  n'en  resterait  pas  moins  incontestablement 
établie  dans  un  certain  nombre  de  cas,  Dès  lors  il  suffisait  d'en 
rechercher  et  d'en  réaliser  les  conditions. 

La  chirurgie  allemande  nous  offrait  aussi  des  documenta  d'une 
très-haute  valeur. 

Fr.  Chélius  fils,  dans  son  excellente  tbèse  (1),  avait  rapporte 
un  cas  d'amputation  tibio-  tarsienne  faite  par  lui  d'après  la  me- 
thode  de  Syme.  Fr.  Chélius  m'a  donne  de  précieux  renseigne- 
ments  sur  son  malade.  Celui-ci  commenga  à  porter  un  soulier 
artificiel  au  bout  de  six  mois;  une  fistule  de  la  partie  inférieure 
du  lambeau,  par  laquelle  s'écoulaient  cbaque  jour  une  ou  deux 
gouttes  d'une  sérosìté  claire,  avait  fait  obstacle  pendant  tout  ce 
temps  à  la  déambulation  directe  ou  immediate.  M.  Chélius  fils 
attribue  l'origine  de  cette  sécrétion  à  Tune  des  nombreuses  gaines 
fibro*séreuses  dont  Tarticulation  du  pied  est  en?ironnée,  et  nous 
avons  vu  le  méme  fait  observé  par  M.  Jules  Roux. 

L'opere  de  Fr.  Chélius  jouitaujourd'hui  (Ì8(i8)  d'une  sante  par- 
faitc  et  marche  librement  et  sans  douleur  sur  son  moignon  au 
moyen  d'une  simple  bottine  Iacèe  dans  laquelle  se  trouve  un  sup- 
port  de  bois. 

Textor  pére  et  M.  Textor  fils  ont  pratiqué  sept  fois  cette  opera- 


(1)  Fr.  ChéliuSj  Die  AmpuiaiUm  im  Fusigelenke,  Heidelberg^  1846. 
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tion,  Deux  fois  selon  le  procède  de'  Syme,  cinq  foU  suivant  la 
modifieation  décrìte  par  M.  Textor  fiU  (1). 

Voici  les  détails  que  ce  chirurgien  a  bica  voulu  me  trao^ 
mettre; 

1*  Perniile  de  trente-eept  ans;  carie  dei  ot  da  tane;  ampntatioii  tiblo-tar- 
•fenne  d'après  la  méthode  de  Syme,  le  25  fé^rier  1847;  oieatrisation  rapide  de 
la  plaie  pendant  les  premières  semaines  ;  persistance  de  quelquei  fittules  ;  earie 
da  tìbia;  amputaiion  de  la  jambe  au  Uea  d'électSon  le  22  join;  gnérison  par- 
faite. 

2*  Fille  de  ringt  ani;  carie  de  rarticulation  tarso-métatarsiepne ;  ampatalion 
paiUelle  du  pied  selon  le  procède  de  Chopart^  le  26  Juin  1840;  cicatrisation 
incomplète;  ramoUfsement  de  l'astragale;  amputatlon  tibio-tarsienne  le  12  mars 
1847;  ^érison  parraite  par  première  intention.  L*opéfée  marcbe  facilementà 
Taide  d'un  brodeqain  fami. 

Z^  Hoanne  de  quarante-tept  ani  ;  carie  dea  oi  da  tane;  ampatation  tibio- 
Unienne  le  31  man  1847;  fUgnation  da  pus  danf  le  cul-de-tac  du  lambeau 
calcanéen;  conire-ouTerture.  Ren?oyé  dans  son  payi,  pour  cause  de  nostalgie, 
le  20  mai  1847,  epoque  où  la  guérison  était  très-avancée. 

4*  Pemme  de  trente-sept  ans  ;  carie  du  tane  ;  amputation  tibio-tanienne  le 
17  afril  1847;  gangrène  du  lambean;  morte  de  pyobémie  le  26  avril. 

6*  Homme  da  riogt-sept  ans;  carie  dei  ot  du  tane;  ampatation  Ubio-tanienne 
le  3  aoùt  1847;  stagnation  du  pus;  coatre-ouverture;  cicatrisation  très-lente; 
0DCore  en  traitement  à  rhdpital  le  7  man  1848;  guérison  procbaine, 

6^  Fille  de  dix-huit  ans  ;  carie  des  os  du  tane  et  du  melatane;  ampatation  de 
Cbopart  le  6  juiilet  1847;  cicatrisation  d'abord  rapide;  carie  du  calcanéum; 
amputation  tibio-tanienoe  le  15  février  1848;  en  voie  de  guérison, 

7*  Homme  de  cinqufintc-trois  ans  ;  spbacèle  des  deux  pleds  par  congélation  ; 
amputation  de  Chopart  à  gauche,  tibio-tanienne  à  droite,  en  Janrier  1848. 
Mort  de  pyobémie  le  18  féfrier. 

Nous  ajouterons  à  ces  intéressantes  observations  un  buitième 
fait  d'amputation  tibio-tarsienne  rapportò  par  M.  Textor  fils  dans 
an  mémoire  sur  uo  cas  de  désarticulation  astragalo-calcanéenDC 
pratiquée  par  son  pére  en  1841  avec  un  plein  succòs* 

8°  Homme  de  quarante-sept  ans;  amputation  des  deux  pieds  en  totalità 
le  1***  février  1817  par  Textor  pére,  sans  réscction  des  mallcoles.  Le  maUde 
a  TC'Cu  ringt  ans^  sans  pouvoir  marchcr  autremcnt  quc  sur  Ics  gcnoui. 

M.  le  dbcteur  Metz  a  présente  au  congrès  scientifiquc,  réuni 
en  septembre  ÌShl  à  Aix-la-Chapelle,  un  de  ses  malades  amputé 
du  pied  et  marcbant  parfaitement  sur  son  moignon.  Le  célèbre 

(1)  Journal  de  chirurgie  de  WalUier  et  Ammon.  t.  UXYIU  (t.  Vili  de  la 
nouTcUe  sèrie). 
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professeur  d^EriangeD^  M.  Heyfelder,  Thabile  Stromeyer  et  mon 
savant  collègue  et  ami^  M.  le  professeur  Ehrmann,  ont  été  témoins 
de  ce  beau  succès. 

Toutes  les  amputations  du  pied  n'ont  pas  été  aussi  heureuses. 
Un  des  malades  du  professeur  Gùnther,  opere  à  la  clinique  chi- 
rurgicale  de  Prague^  par  le  procède  de  Baud^ns,  succomba  à  une 
infection  purulente  (1). 

Le  premier  amputé  du  professeur  Pitha  eut  une  gangrène  du 
lambeau  taillé  suivant  la  méthode  de  Syme  (2). 

Ces  faits^  quoique  assez  peu  fa?orables  à  Tamputation  tibio- 
tarsienne,  nous  permettaient  de  la  comparer  à  Tamputation  de  la 
jambe,  au  lieu  d'élection. 

Sous  le  rapport  des  conditions  fonctionnelles,  et  en  admettant 
la  réalité  de  la  déambulation  directe  sur  le  moignon^  aucun  paral- 
lèle n'était  possible  entre  les  deux  opérations.  L'ablation  du  pied 
était  évidemment  préférable  à  celle  de  la  jambe. 

Nous  n'avions  dono  plus  à  examiner  que  Tétat  du  blessé,  et 
nous  avions  à  résoudre  une  question  de  responsabilité  cbirur- 
gicale  assez  delicate.  D'un  coté  le  cancer  touchait  au  cou-de-pied 
et  devait  étre  enlevé  dans  un  point  très-rapproché  des  tissus  mor- 
bides.  N'était-ce  pas  une  contre-indication  grave^  et  les  chances 
d'éviter  la  recidive  n'étaient-elles  pas  évidemment  meilleures  en 
portant  le  couteau  sur  la  jambe  et  fort  au  delà  par  conséquent 
du  point  d'origine  et  de  développement  de  Taffection?  Pouvions- 
nous  en  outre  étre  assurés  d'atteindre  tous  les  tissus  frappés  de 
dégénérescence,  et  nous  bornant  à  enlever  le  pied?  De  pareilles 
craintes  étaient  légitimes,mais  se  trouvaient  en  partie  combattues 
par  les  considérations  suivantes  : 

La  tumeur  cancéreuse  avait  commencé  sur  la  face  dorsale  du 
pied  et  s'était  dirigée  en  avant  plutòt  qu'en  arrière.  Il  y  avait 
donc  à  espérer  une  exacte  délimitation  dans  ce  dernier  sens.  Les 
téguments  restés  sains  pouvaient  sufSre  à  la  cicatrisation  de  la 
plaie.  En  outre,  le  sujet  était  affaibli  et  le  pronostic  fàcheux. 
N'était-ce  pas  le  cas  de  tenter  une  opération  encore  nouvelle, 

(1)  Kiinùcher  Bericht  ùber  die  dem  15.  October  1841  bis  zum  Ende  des  Jahres 
1846  auf  der  untei'  der  Leitung  des  Prof*  Docteur  Gùnihet  stehenden  chirurgi- 
sche  Abtheilung  des  Jacobihospital  (Seite  350),  besonders  abgedruckt  aus  von 
Walther  undvon  Ammon^  Journal  fùr  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  1847. 

(2)  PiUia,  Bericht  ùber  die  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Prag,  1845-1847, 
behandelten  Krankheitsfàlle  {Vierteljahrsscfirift  far  die  praktische  Heilkunde, 
Jahrg.  1848,  Zweiter  Band,  S.  10). 
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faile  pour  la  première  fois  par  Baudens  en  1839,  et  dont  les  ré- 
sultals  immédìals  ne  semblaìent  pas  très-redouUblcs?  Tous  les 
jours  oa  opere  des  cancers  récidivés.  N'aurions-nous  pas  dès  lors 
la  ressource  d'amputer  la  jambe  en  cas  de  nócessité?  C'étuienl, 
il  est  vrai,  deux  opératioQs  au  lieti  d'une;  mais  celle  perspectìve 
était  coropenséc  par  l'espoir  d'un  premier  succès. 

Dìsons  cnRii  que  l'annibìlatioD  de  la  douleur  a  beaticoup  dimi- 
nué  les  inconvénieuts  des  opéralions  répétées.  La  soulTrance 
n'entre  plus  en  ligne  de  compte,  et  s'ì!  existait  une  seule  chance 
de  conser\'er  le  pied,  ne  fallaìl-il  pas  tenter  de  l'assurer  à  notre 
blessé? 

Sans  doute  les  partisans  déclarés  de  l'amputation  tibio-tar- 
sienne  eussenl  élé  en  droit  de  signaier  les  conditions  peu  favo- 
rables  de  l'opération  que  nous  nous  proposions  d'exéeuter.  Mais 
c'est  là  un  des  désavantages  des  expérimentations  nouvelles.-  on 
s'y  engagé  avec  hésitation,  et  on  les  aborde  ordinairement  dans 
des  cas  presque  désespérés. 

Nous  avions  quelques  jours  auparavant  coupé  la  jambe  à  une 
jeune  fille  alteinte  d'une  carie  simple  des  os  du  pied.  Le  succès 
de  celle  opéralion  semblait  assuré,  et  nous  n'avions  pas  osé  re- 
.courir  à  l'ampulation  du  pied,  parce  que  nous  n'étions  pas  alors 
cerlain  de  voir  la  mulade  librement  marclier  sur  un  moignon 
péronéO'tibìal,  iandis  que  le  libre  usage  d'une  jambe  de  bois  était 
assuré. 

Ces  motifs  que  nous  n'érigeons  pas  en  principe,  mais  dont  nous 
faisons  raention  pour  expliquer  notre  conduitc,  nous  engagèrent 
à  pratiquer  la  désarticulalion  du  pied.  Quel  procède  opératoire 
devions-nous  dès  lors  adopter? 

Les  moyens  protbéliques  de  ramputalìon  sus-malléolaire  étaicnt 
à  nos  yeux  d'un  emploi  peu  avantageux,  et  nous  n'admeltioas  la 
désarliculalion  libio-tarsienne  qu'avec  l'espoir  de  faire  marcher 
le  malade  sur  son  moignon.  Celle  prévision  devail  nous  faire 
rejeler  le  procède  de  Blandin.  dans  lequel  on  conserve  les  mal- 
léoles,  el  l'on  taille  ijeux  lambeaux  latéraux  réunissur  la  ligne 
mediane  au-dessous  des  surfaces  articulaires.  La  cicalrice  eùl  élé 
exposée  à  des  pressions  et  à  des  tiraillements  ftcheux. 

Les  progrès  de  l'affeclion  ne  permettaient  pas  de  prendre  le 
lambeau  sur  la  face  dorsale  du  pìed,  comme  l'avail  fait  Baudens 
en  1639. 

Reslaienl  parmi  les  procédès  décrits  ceux  de  Syme,  Jules  Roux 
et  Jobert,  procédès  qui  n'ea  forment  réeliement  qu'ua  seul,  ap- 
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partenant  à  Syme  et  à  peine  modifié  par  MM.  Jules  Rouz  et 
Jobert. 

Syme  fait  partir  de  cbaque  coté  d'une  premiòre  ìnoliioii  antéro^ 
supérieure  et  intermalléolaire  une  seconde  inciiion  demi<oircu<^ 
laire  veriioale,  allant  également  d'une  mallèolo  à  Tautrei  mail  en 
passant  transversalement  au-desious  du  pied. 

L'opérateur  disBèque  ensuite  les  partiei  molles  et  lei  séparé 
du  calcanéum,  enlòve  le  pied,  abat  d'un  trait  de  scie  les  condyles 
et  une  mince  ooucbe  du  tibia  et  du  perone,  et  réunit  la  piaie 
en  embottant  l'extrémité  des  os  de  la  Jambe,  dans  les  tegumenti 
et  les  tissus  fibro-graisseux  du  talon. 

Syme  avait  pratiqué  sa  première  amputation  en  septembre  16&2^ 
et  h  l'epoque  où  il  la  publiait  (ISAd),  il  avait  déjà  operò  avec  suc- 
CÒ8  vingt-quatre  malades.  Lyon,  Andyside  (1)  et  Duncan  avaient 
suivi  son  azemple  avec  le  mdme  bonheur  en  18&6, 

Le  procède  de  Syme  donne  de  très-beaux  résultats  sur  le  oa- 
davre,  mais  rexécution  en  est  des  plus  difficiles;  on  éprouve 
beaucoup  de  peine  &  separar  la  peau  de  la  face  postérieure  du 
oalcanéum,  et  Fergusson  s'est  demandò  s*il  ne  oonviendrait  pas 
de  la  diviser  dans  ce  point  pour  faciliter  la  mancduvre  opóratoire 
et  fournir  un  libre  écoulement  au  pus  (3).  Catte  conduite  serait 
d'autant  plus  rationnelle  quo  les  tegumenti  de  celte  région  se 
mortifient  asiez  fréquemment,  comme  Ta  signaló  Syme,  et  qu'une 
ouverture  pratiquée  dans  ce  point  serait  à  peu  près  le  seul  moyen 
de  faire  écouler  le  pus,  accumulò  dans  Tespòce  de  poche  formée 
par  la  totalité  du  talon  soulevé  et  rapprocbó  des  extrémitós  os- 
scuses.  Le  procède  de  M.  Jules  Roux  dilTère  du  préeédent,  en  oe 
que  Topérateur  commence  son  incision  initiale  en  arrière  de  la 
mallèolo  exteme,  de  manière  à  établir  une  sorte  d'angle  rentrant 
dans  ce  point. 

a  Cotte  opèration,  dit  M.  Jules  Roux,  qui  a  durò  dix  minutei 
»  pour  Tentière  séparation  du  pied,  a  ètè  accompagnòe  des  cir- 
t  constances  suivantes  :  1"*  bòmorrhagie  veineuse  qui  a  dure 
»  quarante-buit  beures;  2«  gangrène  du  t|eri  antérieur  du  lam- 
»  beau  plantaire  attribuée  à  la  section  de  Tartère  tibiale  poité- 
»  rìeure  au-dessus  du  point  où  elle  se  divise;  3**  formation  d'une 
•  fausse  membrane  sur  la  plaie  ;  k""  abcès  à  la  partie  inférieure  et 
n  interne  de  la  jambe  (3).  p 

(1)  Àndysidc  Monthly  Journal  of  Medicai  science,  octobcr  1845. 

(2)  Fergwxm,  Surgery. 

(3)  ÀnnaUi  di  thirapeutiqui^  novembre.iSAS. 
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La  modificatioD  iotroduita  par  Jobert  consisterait»  si  je  m'en 
rapporte  à  la  description  publiée,  à  donner  plus  de  loiigueur  au 
lambeau  plantaire  et  un  peu  moins  au  lambeau  dorsal,  de  ma- 
nière k  ramener  la  cicatrice  en  avant  et  à  la  mettre  à  Tabri  de 
tonte  pression  pendant  la  marche  sur  le  moignon, 

C'éiait  un  résultat  parfaitement  réalisé  par  Syme.  Ces  procédés 
offrent  tous  de  véritables  difficultés  d'exécution.  Les  diz  minutes 
employées  par  M.  Jules  Roux  sont  un  temps  considérabie  pour 
une  désarticulation. 

«  Autant  la  dissection  du  lambeau  posteri  eur  avdt  été  longue 
•  et  douloureuse  (dans  l'opération  de  Jobert),  autant  le  reste  de 
9  la  désarticulation  fut  rapide  {toc.  cii,),n 

Nous  n'étions  pas  très-convaincu,  à  priori,  des  avantages  de 
cette  immense  talonnière  dans  laquelle  viennent  s'embotter  les 
extrémités  péronéo-tibiales. 

La  gangrène  s'était  souvent  emparée,  d'après  les  rapports  de 
Syme^  d'une  partie  du  lambeau;  la  peau  s*était  ulcérée  en  arriére; 
il  sufiit  enfin  de  pratiquer  l'opération  sur  le  cadavre  pour  yoir 
combien  on  conserve  de  parties  inutiles  à  l'occlusion  de  la  plaie. 
On  a  gardé  des  téguments  d'enveloppe  du  calcanéum  et  de  Tas- 
tragale,  tout  en  enlevant  ces  os  et  en  abattant  les  malléoles,  et  il 
en  résulte  un  sac  fibro-graisseux  dont  la  rétractìon  doit  étre  lente 
et  difficile  pour  arriver  au  contact  des  surfaees  osseuses. 

La  proximité  de  la  tumeur  et  Taltération  des  téguments  de- 
Taient  nous  engager  à  nous  rapprocher  le  plus  possible  de  la 
jambe  et  à  ne  conserver  que  la  portion  de  peau  indispensable  à 
la  régularìsation  de  la  cicatrice. 

Nous  crùmes  remplir  ces  indications^  et  faciliter  beaucoup  la 
désarticulation ,  en  taillant  un  seul  lambeau  interne  et  sous- 
calcanéen. 


L*amputation  tibio-Ursienne  fui  pratiquée  le  15  juin  1847.  Dix  minutes 
d'éUiériiatioD  ayant  amene  uae  complète  réfolution  muicalaire,  je  fli  une  pre- 
mière iacisioD  demi-circulaire  sur  le  pied  à  troU  tra¥en  de  doi^  environ  en 
aTant  dei  malléoles  ;  une  deuxième  incision,  partie  des  augles  de  la  première, 
au-dessous  de  la  mallóole  eiteme,  fut  conduite  traasversalemeot  en  ardere  et  au 
deli  du  tendon  d'Achille  et  le  divisa.  Le  pied  attaqué  en  dehors,  en  avant  et  eu 
arrière  par  la  section  des  tendons  et  des  Jigaments,  fut  désartlculé  en  un  din 
d'ttU,  et  le  conteau  glisté  dans  la  Jointure  separa  les  téguments  des  faces  interne 
et  inrérìeore  du  calcanéum,  et  Tini  achaver  la  section  du  lambean  au  point  de 
départ  de  la  plaie,  au  bord  etterne  du  pied.  Lea  deui  malléolci  furent  for-le* 
cbamp  abaUues  d'on  trait  de  soie. 
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L'opération  était  terminée  en  moins  d'une  minate;  la  peau  en  contact  avec  le 
tendon  d'Achille  et  la  saillie  calcanéenne  postérieure  comprìse  dani  ce  lambeau^ 
u'ayant  pas  eu  besoin  dlétre  aussi  péniblement  disséquée.  Neuf  ligatares  furent 
appliquées  sur  les  artères  tibiale  antérieure^  péronière  et  les  branches  de  la 
tibiale  postérieure;  tous  ces  Taisseaux  avaient  acquis  un  assez  grand  diamètre  et 
donnaient  beaucoup  de  sang.  Les  veines  étaient  aussi  fort  dilatées^  et  nous  trou- 
Tàmes  la  plantaire  interne  remplie  d'une  sorte  de  coagulum  gélatineux  dispose 
en  un  cylindre  allongé^  trausparent  et  un  peu  bleuàtre. 

Le  lambeau  s'adaptait  parfaitemcnt  à  la  plaie.  Quelques  points  de  suture 
entortillée  en  assurèrent  le  contact  et  Timmobilité,  et  le  pausement  consista  en 
plumasseaux,  compresses  et  de  tours  de  bande  contentive.  Le  malade  reprit 
bientót  connaissance^  et  offrite  comme  un  très-grand  nombre  d'autres  opérés^  le 
spectacle  d'un  honune  jouissant  de  sa  conscience  et  de  son  jugement,  avec  per- 
sistance  momentanee  d'une  complète  insensibilité.  On  fit  sur  le  moignon  des 
irrigations  froides  continues.  Le  malade  se  trouvait  bicn^  et  accusaìt  seulement 
un  léger  sentiment  de  brùlure  dans  la  plaie;  il  fut  gai^  causeur  et  très-satisfait 
de  voir  son  opération  terminée  sans  en  avoir  aucunement  souffert.  Légère 
excitation  du  pouls  ;  face  un  peu  colorée  ;  langue  normale^  point  de  cépbalalgie« 

Le  16  juin,  nuit  très-bonne.  Le  malade  dit  n'avoir  paseu  de  sonuneil  plus 
calme  depuis  son  entrée  à  l'hòpital;  pouls  régulier,  sans  durcté,  ni  fréquence; 
on  prescrit  deux  ii\jectiou8  rectales. 

Le  17^  légère  réaction  produite  par  la  fièvre  traumatique;  douleurs  rapportées 
au  pied  enievé. 

Le  18^  pouls  àlOO  pulsations;  anorexie;  saignée  de  300  grammes;  améliora- 
tion,  mais  persistance  de  douleurs  dans  la  plaie. 

Le  19^  on  enlève  l'appareil;  le  lambeau  est  bien  soutenu;  peu  de  suppuration; 
léger  écoulement  de  sang  provenant  de  Tarrachement  avec  les  pièces  de  pause- 
ment^ du  coagulum  d'un  petit  vaisseau  superficiel. 

Le  20,  le  méme  état  continue  ;  appétit. 

Le  22,  idem;  Ics  lèvres  de  la  plaie  offrent  une  conche  de  matière  grisàtre, 
pultacée,  facile  à  enlever^  sorte  de  pourriture  d'hópital,  sans  consistance  et  sans 
gravite,  que  nous  observons  habituellement  chez  tous  nos  blessés.  Aucune  ten- 
dance  à  la  réunion,  suppuration  abondante  entre  les  lèvres  de  la  blessure.  On 
enlève  les  points  de  suture,  le  moignon  s'entr'ouvre,  et  l'on  pause  les  surfaces 
traumatiques  avec  une  bandelette  de  linge  enduite  de  styrax  et  soutenant  molle- 
ment  le  lambeau. 

On  pourrait  s'étonner  de  nous  voir  poursuivre  la  réunion 
immediate,  malgré  la  contre-indication  que  nous  signalons  et  qui 
consiste  dans  Tétat  putrilagineux  ou  diphthérique  des  plaies  de 
nos  opérés.  Voici  nos  motifs  :  nous  tentons  tròs-rarement  la  réu- 
nion immediate  à  laquelle  nous  reprochons  une  foule  de  dangers 
en  cas  de  non-réussite.  Gependant  quand  la  plaie  d*un  moignon 
est  à  lambeau  et  que  nous  voulons  particulièrement  éviter  la  ré- 
traction  et  le  raccourcissement  de  ce  dernier^  nous  le  fizons  par 
quelques  sutures,  en  laissant  dans  les  points  déclives  des  Inter- 
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yalles  pour  récoulement  du  pus^  si  ce  liquide  se  produit.  Lorsqu'au 
boui  de  quelques  jours  la  suppuration  a  fait  disparattre  les  der- 
nières  espérances  d'une  adhésion  primitive,  le  lambeau  est  plus 
ou  moins  enflammé,  induré,  moulé^  sur  les  surfaces  à  recouvrir, 
et  en  traitant  la  plaie  par  des  topiques  irritants,  la  détersion  se 
produit,  et  nous  obtenons  une  réunion  secondaire  très-régulière, 
comme  nous  robserv&mes  ici. 

Le  26,  chute  des  dernières  ligatures  ;  la  plaie  commence  à  se  deterger. 

Le 30^  sécheresse  de  la  plaie;  suppression  de  la  suppuration;  rougeur  érysi- 
pélateuse  de  la  jambe;  tcint  piombe;  yeux  caTes;^nariue8  pulvérulentcs;  éma- 
ciatioD  subite;  abattement  profónd;  pouls  frequenta  sans  durcté;  peau  chaude 
et  sèche;  anorexie;  point  de  soif;  premier  frìsson  à  quatre  heures  du  matin,  de 
près  d*une  henre  ;  nouyeau  frisson  prolongé  à  trois  heures  du  soir. 

Boissons  chaudes  (infusion  de  tilleul);  fomentation  cbaudes  sur  le  moignon  et 
la  jambe;  panscment  très-làcbe^  de  manière  à  D*cxercer  aucune  constriction  des 
parties  molles;  ablutions  répétées  de  la  plaie  avec  de  Teau  chlorée  tiède;  huile 
de  ricin. 

Le  1*'  juillet^  le  malade  a  beaucoup  transpiré;  la  plaie  est  humide  et  converte 
de  pus;  pas  de  frisson;  appétit  nul;  sentiment  de  fatigue^  mais  moins  de  pro- 
stration  et  d'altération  des  traits  de  la  face  ;  plusieùrs  évacuations  alvines.  La 
pyobémie  est  arrétée. 

Le  5,  un  abcès  s'est  forme  et  ouvert  à  la  face  interne  du  lambeau,  vers  la 
région  correspondant  à  Tancienne  mallèolo  tibiale  ;  il  s*en  est  écoulé  beaucoup 
de  pus;  continuation  dessueurs. 

Le  7,  ouverture  avec  le  bistouri  d'un  largo  abcès  développé  à  la  partie 
moyenne  et  inteme  de  la  jambe.  Les  gaìnes  tendineuses  du  pourtour  du  moignon 
sont  remplies  de  pus  quc  Ton  en  fait  sortir  par  prcssion. 

Le  12,  commcncement  de  la  cicatrisation  du  moignon;  sommeil,  appetita 
rctour  des'couleurs;  l'abccsde  la  jambe  s'étend  en  hautjusqu'à  Tespace  poplité^ 
en  bas  à  pcu  de  distance  de  l'extrémité  de  la  jambe;  on  y  fait  des  iiyections 
détersives;  cataplasmes;  embrocations  d'axonge. 

Le  19,  continuation  d'une  lente  amélioration  ;  pcrsistance  d'une  suppuration 
abondantc  de  l'abcès  de  la  jambe;  pouls  à  120. 

Le  2à,  méme  état;  nouvel  abcès  dans  le  jarret^  qui  est  ouvert  el  donne  aussi 
beaucoup  de  pus. 

Aoùt.  Les  premiers  jours  du  mois  d'aoùt  se  passent  dans  un  état  à  peu  près 
semblable  ;  la  nutrition  se  fait  mal  ;  il  existe  un  état  fébrile  habituel  avec  exacer- 
bation  vers  le  soir;  sueurs  noctumes. 

A  partir  du  18,  petite  toux;  expectoration  suspccte;  ràles  sous^répitants  à  la 
partie  postérieurc  et  inférieurc  du  poumon  gauche.  A  droite  et  en  arrière, 
absence  du  bruit  respiratoirc  et  de  la  vibration  vocale  ;  probabillté  d'un  épan- 
chement  pleurétique  ;  suite  de  la  pyohémic. 

A  la  fin  du  mois  d'aoùt^  la  cicatrisation  du  moignon  est  à  peu  près  achcvée^ 
et  la  suppuration  presque  tarie. 

L'empio!  des  frìctions  avec  l'huile  campbrée  et  les  pommades  iodées;  l'appli- 
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cation  permanente  de  cttaplannefl  sur  TartlculatioD  du  genoa  ont  renda  les 
moavemenU  de  cette  articulation  facUes. 

L'affaiblissement  general  a  un  peu  diminué  ;  le  malade  aitare  avoir  moiof  de 
snears  noctumes.  Lei  ràles  sous-crépitanU  de  la  partie  inférieure  gauche  de  la 
poitrine  ont  en  partie  cessò  ainsi  que  la  matite  à  droite. 

Je  laisse  le  malade  dans  cet  état  à  mon  départ  pour  un  Toyage,  qui  doH  se 
prolonger  pendant  deux  mois,  et  Je  le  confie  ani  soins  de  M.  le  docteur  Held^ 
professeur  agrégé  de  U  Faculté^  chargé  de  me  remplacer  pendant  les  yacances. 

J'eus  la  satisfaction^  en  reprenantla  clinique  au  mois  de  novembre,  de  trouver 
cet  intéressant  malade  parfaitement  guéri.  A  cette  epoque  le  moignon  est  sec, 
solide,  bien  conrormó.  La  cicatrice  demi-circulaire  est  placóe  à  plus  de  deux 
travers  do  doigt  au-dessus  de  la  surface  plantaire,  représentée  par  la  peau  du 
talon,  épaisse,  fibro-graisseusci  élaslique  et  tròi-convenablement  disposée  pour 
trausmettre  aux  os  de  la  jambe  le  poids  du  corpsi  sans  douleur  et  sans  iatigue. 
Le  malade  fait  quelques  pas  sur  des  béquilles  et  s'appuie  directement  sur  le 
moignon.  11  éprouve  alors  des  picotements  qui  ne  lui  permettent  pu  encore  d«  se 
servir  avec  une  complète  sécurité  du  membro  malade • 

Yers  le  milieu  de  novembre»  on  substitue  un  béquillon  aux  béquiUet;  le 
blessé  se  tient  debout  et  marche  sans  méme  se  servir  de  sa  canne. 

Une  bottine  circulairot  Iacèe  sur  le  bas  de  la  jambe  et  rembourrée  de  coton, 
ombrasse  le  moignon,  mais  n'est  pas  assiiz  épaisse  pour  obvier  au  raccourcisse- 
ment  du  membre.  On  «ngage  la  bottine  dans  une  botte  ordinaire  Iacèe  en  avant, 
et  dès  lors  la  marche  devient  chaque  jour  plus  libre. 

Le  malade  s'applaudit  beaucoup  de  pouvoir  dissimulcr  sa  diffòrmité,  et  il 
proclamo  hautement  sa  satisfaction  d'avoir  conserve  la  totalitó  de  la  jambe. 

Je  le  présente  le  2  décembrc  1847  à  la  Sociétó  de  médccine  de  Strasbourg,  et 
il  quitte  rhòpital  le  4  pour  retourner  à  Bouxwiilcr.  L'embonpoint  est  remarqua- 
ble,  le  teint  a  repris  les  couleurs  do  la  sauté,  toutcs  les  fonctioni  s'exécutent 
avec  régularité  ;  les  gangUons  de  Taine  n'ont  pas  grossi,  Tarticulation  du  genou 
jouit  d'une  mobilile  normale,  et  le  malade  marchaut  facilement  sur  le  moignon 
péronéo-tibial^  nous  quitte  gai  et  bicu  portaut,  sii  mois  après  son  opération. 
Examen  anatomique  du  pied  amputé. 

Ldtumeur  était  formée  d'une  masse  cloisonnée  squirrho-coUoide,  asscs  variable 
selon  les  divers  points  où  on  Tobservait.  Dans  toule  la  masse  dorsale  antérieure, 
les  cloisons  étaient  très-pàles  et  tibreuses.  Le  tissu  altère  élait  gris4tre,  transpa- 
rent,  semblable  à  une  sorte  de  gelée  trcmblotante  de  colle  de  farine  à  moitié 
concrète,  dont  la  consistancc  rcelle  était  assez  considérable  et  la  duretó  sous  le 
scalpel  presque  égale  en  quelques  points  à  celle  du  |squirrho.  La  mpUesie  de  la 
matière  morbide  était  plus  grande  au  voisinage  des  os^  et  là  se  roncontrait  un  téri- 
table  dépdt  gélatineux  de  coulcur  très-légèrement  bleuàtre.  Dani  d'autres  points^ 
et  particulicrement  au-dessus  de  l'astragalo,  existait  la  deuxième  tumeur  donale, 
ayantlesapparencesdesfougus  (cnccphaloide  hémorrbagique).  La  face  plantaire 
offlrait  les  mòmes  altcrations  et  plusieurs  veincs  avaicut  le  volume  du  doigt  ot 
étaient  rcmplics  de  matière  transparente  et  gélatiniforme  rougeAtre,  <)ont  les 
prolongements  occupaient  toutes  les  veinules  coUatcrales.  Les  parois  veineutes, 
quoiquc  énormément  distenducs,  paraissaient  saines.  L'inspection  des  os  parut 
établir  que  le  point  de  départ  ou  d'orìgine  de  l'aflection  avait  eu  lieu  vert  le 
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milieu  du^pied,  comme  l'avait  indiqué  le  malade.  Le  scaphoìde  avait  disparu  et 
éUit  remplacé  par  and  malière  d'uo  ronge  bnui«  blincbitn  ^  et  là,  moUe, 
trè»-firiable  et  enveloppée  par  les  surfaces  cartilagineuses  restées  parlaitemeat 
intactes.  L'altération  dea  os  allait  en  diminoant  en  arrière  et  ea  aTant  du  sca- 
phoìde. L'astragale  était  rougeltre,  graiaseux,  racile  à  dWiser  par  le  bistouri.  Lo 
calcaoéuiii  était  le  tiége  d*mie  sorte  d'infUtratiou  séro-graisseuse,  d'une  colora - 
tìon  jamiàtre^  et  les  Itmellet  oiMuses  8*écrt9aient  sous  la  pression  des  doigts. 

Let  oméifoniiea  et  ptrticulièremeot  le  moyeu  étalent  rtmolliB,  rougeàtres^ 
atee  cooserfatioo  de  lamellea  oaseuset  plus  uombreuses  en  avant  qu'en  arrière. 
Las  métataniens  repróaentaient  le  degré  d*altérttion  de  l'astragtie  et  du  ctic*- 
néum. 

Sxamen  mkrotcoptque.  —  La  tumeur»  étudiée  dtns  lon  ensemble^  était  com« 
poaée  d'un  blastàme  granuleux  très-abondant,  dans  lequel  nageaicnt  des  cellulei 
arrondies^  pàles,  transparentes,  à  plusieurs  nucléoles  centraux.  Quclques  grosses 
cellules  graisseuses  apparaissaicnt  Qà  et  là.  Le  coagulum  veincux^  tout  à  fait 
semblable  au  dépòt  gélatineux  JuxU-osseux,  était  forme  de  blastèmc  granuleux^ 
sans  traces  de  cellules  cancéreuses.  Gelles-cl  étaient  d'autant  plus  uombreuses 
dans  les  os  que  rallération  de  ces  demiers  était  plus  complète.  Aucune  trace  de 
ces  grandes  cellules  à  contour  fin  et  régulier,  à  nucléole  centrai  uniquoi  dont 
nous  avons  donne  la  description  et  les  flgures,  dans  notre  Mémoire  sur  le  eancsr. 
Absence  tout  aussi  complète  des  cellules  mères  eu  voic  de  division  sccondaire 
que  Ton  troute  particulièrement  dans  Ics  cunccrs  de  l'oesopbage  et  de  l'estomac 
et  que  nous  aYons  fait  représenter  dans  le  méme  tfaYaiU 

Celie  obserration  ne  Imse  aucun  doute  sur  la  réussite  parfaite 
de  la  désarticolation  du  pied.  Nous  nous  étions  borné  à  tailler 
un  lambeaa  interne  et  inférieur^  procède  dont  la  supériorité  nous 
parali  réelle  sous  le  doublé  rapport  de  la  faoilìté  de  l'exécution 
et  de  la  beante  des  rósuUats.  Nous  avlons  abaiiu  les  malléoles  en 
laissant  le  fibro-cartilage  ariiculaire  du  tibia. 

Nous  avons  revu  le  malade  à  la  fin  du  mois  de  Tévrier,  dans  des 
conditions  fàcheuses  sans  doute,  mais  de  nature  à  conflrmer  les 
avantages  de  Tamputation  que  nous  avions  exécutée. 

Le  malade  rentró  à  la  clinique  pour  d'énormes  tumeurs  cancé- 
reuses du  cou,  de  Taìne  droite  et  de  la  jambe  du  méme  coté, 
n'avait  pas  cesse  de  marcher  depuìs  le  U  décémbre  sur  son  moi- 
gnon.  Ce  dernier,  malgré  le  gonflement  de  la  presque  iotalité  de 
la  jambe,  était  reste  sec,  ferme>  indolore  et  dans  un  étai  aussi 
parfait  qu'à  l'epoque  de  h  sortie  du  malade  de  Thòpital.  Ainsi  le 
cancer  avait  recidive^  et  élait  devenu  d'un  pronostic  mortai,  dans 
un  intervalle  de  quelques  mois,  sans  envabir  le  moignon,  malgré 
les  fatigues  d'une  sustentation  directe  ei  continue  sur  cette 
partie. 
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VII.  —  Nonyean  procède  d'axnputation  médio-tarsiexme  (i). 

Les  amputations  partielles  du  pied  pratiquées  entre  le  tarse  et 
fé  métatarse  (tarso-métatarsienne),  et  entre  les  os  du  tarse  lui- 
méme,  dans  Tinterligne  qui  séparé  le  calcanéum  et  Tastragale,  du 
cubolde  et  du  scaphoide  (tarso-tarsienne,  médio-tarsienne,  ou  de 
Ghopart),  sont  aujourd'hui  adoptées  comme  une  précieuse  con- 
quéte  de  Tart,  et  les  noms  de  Lisfranc^  qui  a  rendu  la  première  de 
ces  opera tions  d'une  exécution  facile  et  prompte  par  la  perfection 
du  procède  qu'il  a  décrit^  et  de  Ghopart  (2),  qu'on  consìdère  comme 
Vinventeur  de  la  seconde^  sont  honorablement  liés  à  lliistoire  des 
progrès  de  cette  partie  de  la  science. 

Le  baron  Larrey,  cependant,  dont  Topinion  est  d'un  si  grand 
poids  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  valeur  d'une  opération,  parce 
que  personne  n'a  eu  plus  de  faits  sous  les  yeux,  condanme  les 
amputations  partielles  du  pied,  à  cause  de  leurs  fréquents  in- 
succès,  et  leur  préfère  l'amputatìon  de  lajambe,  comme  beaucoup 
plus  sùre,  et  plus  souvent  suivie  de  guérison.  Il  afSrnie  qu'on  ne 
rencontre  à  llSòtel  des  Invalides  aucun  militaire  ayant  subi  la 
désarticulation  tarso-tarsienne,  tandis  qu'on  en  rencontre  un  si 
grand  nombre  dont  la  jambe  de  bois  est  devenue  proverbiale. 

Pour  attribuer,  comme  le  fait  Larrey,  ces  différences  à  la  non- 
réussite  des  amputations  partielles  du  pied,  il  faudrait  pouvoir  éta- 
blir  la  proportion  dans  laquelle  ces  opérations  ont  été  pratiquées; 
car  il  est  extrémement  probable  que  les  chirurgiens  militaires  y 
recouraient  autrefois  rarement,  n'ayant  guère  Toccasion  de  les 
exécuter  que  dans  le  cas  de  congélation^  et  les  connaìssant  encore 
mal  à  l'epoque  de  la  campagne  de  Russie,  où  la  possibilité  de  les 
multiplier  s'offrit  dans  des  circonstances  si  désastreuses. 

Nous  pouvons  d'ailleurs  opposer  à  Topinion  de  Larrey  celle  de 

(1)  Mémoire  présente  à  l'Académic  de  médecine.  {Gaiette  medicale  de  Paris^ 
1840,  t.  Vili,  p.  241.) 

(2)  Bien  que  nous  paraissions  attribuer  ici  à  Ghopart  rinvcntion  de  l'ampu- 
tatìon médio-tarsienne,  pour  nous  conformcr  à  l'opinion  commune,  nous  remar- 
querons  néanmoins,  comme  plusieurs  autcurs  Tont  dcjà  fait,  qu'on  ne  saurait 
justement  doter  Ghopart  de  la  priorìté  d'un  procède  dont  il  ne  parla  qu'en  1787» 
tandis  que  Fabricc  de  Hildcn  Tavait  mentionné  avant  lui,  qu'Hecquet  d*Abbe- 
Tille  le  connaissait,  puisqu'il  montrait  en  1746,  à  Winslow,  un  piedainsi  désar- 
ticulé,  et  que  Lecat,  en  1752,  etyigarou8,enl7({4,  ayaientchacunpratiqué. cette 
opération. 
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la  plupart  des  chirurgiens  les  plus  dislingués  de  notrc  epoque,  et 
sans  parler  de  Garengeot,  de  Percy,  de  Choparl,  de  Sabatier,  etc, 
Dupuylreo  et  Lisfranc,  Roux,  Breschel,  Vcjpeau.  Blandin,elc..,  se 
soni  déclarés  parlisans  de  ees  amputations. 

Nous  bornant  à  étudìer  la  désarliculation  tarso- tarsienne,  pour 
laquelle  nous  proposons  un  nouveau  procède  opératoife^  qui  fait 
le  sujet  de  ce  mémoire,  nous  dirons  que  Iloux  y  a  eu  recours  onze 
fois,  et  qu'il  n'a  éprouvé  que  deux  revcrs.  J'ai  vu  une  de  ses  opé- 
récs  marcher  parfaitement  en  se  servant  d*un  bout  de  pied  arlilì- 
ciel,  simulé  par  la  chaussure,  et  il  eùl  élé  diflìcile  de  soupconnor 
la  mutilation  qu'elle  avait  si  heurcusement  subie. 

Breschet  avail  répété  six  fois  la  mème  opératFon,  et  avait  obtcnu 
quatre  guérisons. 

Blandin  n'a  eu  également  qu'à  s*en  louer,  et  il  a  présente  à 
TAcadémie  de  médecine  une  pièce  anatomo-pathologique  du  plus 
haut  intérèt,  eu  ce  qu'elle  pcrmettail  de  constater  l'état  du  pied 
après  une  guérison  complète,  et  d'observer  par  quel  mécanisme 
les  tendons  fléchisseurs,  et  principalement  celui  du  jambier  anlé- 
rieur,  pouvaient  contre-balancer  Taclion  du  gastròcnémien  par 
leur  adbérence  intime  et  solide  à  la  tute  de  Tastragale  et  au  centre 
de  la  cicatrice  de  la  plaìe. 

Blandin.  comparant  entre  elles  Tamputation  de  Chopart  et  celle 
de  Lisfranc,  ou  tarso-métatarsienne,  s'est  méme  prononcé  en  fa- 
veurde  la  première,  qu*ilaplusieurs  fois  exécutée. 

J'ai  vu  également  une  malade  ampulée  dans  Tarliculation  tarso- 
tarsienne,  par  Pinel-Grandchamp,  et  la  plaie  était  presque  entiò- 
rement  guérie  le  douzième  jour  de  l'opération;  mais  il  est  inutile 
d'accumuler  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  d'une  désarticulation 
dont  les  avantages  ne  sont  pas  conleslés  et  qui  conserve  une  partie 
du  pied. 

Le  seul  reprochc  réel  qu'on  lui  ait  adressé,  est  d'exposer  au 
renversement  du  pied  en  arrière,  par  la  contraction  prédominante 
des  muscles  du  mollet;  le  fait  est  vrai,  mais  il  n'est  pas  Constant 
et  l'on  peut  y  remédier  par  des  bottines  à  semelle  plus  épaisse 
en  avant  que  du  coté  du  calcanéum. 

Je  ne  parlerai  pas  des  suites  fàcheuses  qu'aurait  l'opération,  si 
elle  était  pratiquée  pour  une  carie  du  pied  ayant  envahi  l'astragalo 
ou  le  calcanéum;  ce  ne  serait  plus  là  une  complication  speciale; 
mais  une  indication  comnìuneii  loules  les  amputations,  qu'il  esi 
de  règie  generale  d'exéculcr  au-(le^sus  des  parlies  lésécs. 

Nous  vr»yons,  par  le  rapide  apereu  (jui  précède,  que  cetle  opé- 
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ration  n'est  plus  en  discussione  ot  qu'on  y  a  recours  dans  tous  les 
cas  où  elle  est  suffìsamment  indiquée. 

Il  nous  reste  niaintenant  à  exaininer  si  les  procédés,  suivis  au- 
jourd'huì,  sont  aussi  parfaiis  qu'on  pourrait  le  désirer,  et  nous 
essaycrons  de  montrer  que  le  nouveau  procèdo  que  nous  alions 
exposer  est  supérieur  à  tous  ceux  qui  ont  été  décrits  jusqu'ici, 
puisqu'il  donne  une  plaie  plus  petite,  plus  régulière,  plus  facile  à 
maintenir  réunie,  et  mieux  disposée  pour  la  cicatrìsation,  et  si 
Ton  ne  voulait  pas  établir  de  comparaison  entre  des  procédés  qui 
ont  toujours  une  valeur  et  une  importance  réelles,  dans  certains 
cas  donnés,  on  nous  accorderà  sans  peine,  je  crois,  que  le  nòtre 
mérite  de  prendre  rang  dans  la  science^  et  qu'il  doil  y  trouver 
d'utilcs  applications. 

Plusieurs  fois  j'ai  soumis  ce  procède  au  jugement  de  divers 
membres  del'Académie  de  médecine,  etMM.  Rcnoult  et  Espiando 
rapporteurs  des  sections  de  médecine  opératoire  et  de  pathologie 
chirui'gicalc,  voulurent  bien  s*en  occuper  (1836).  Plus  tard,  j'en  fis 
Tobjet  d*un  mémoire  dont  Guerbois  fut  nonimé  rapporteur;  mais 
à  la  mort  de  cét  honorable  académicien^mon  manuscrit  fut  égaré, 
etcette  circonstance  explique  pourquoi  je  le  presentai  de  nouveau^ 
en  1839,  à  TAcadémie.  . 

Je  rappellerai  d'abord  les  procédés  misen  usagejusqu'à  ce  jour, 
afin  de  faire  ressortir  plus  clairoment  les  différences  qui  existent 
entre  eux  et  celui  que  je  propose. 

a  Chopart  procédait  de  la  manière  suivante  :  Deux  incisions 
étaient  faites  parallèlcment  à  la  longueur  du  pied^  Tune  en  de- 
dans  et  Tautre  en  dehors,  depuis  les  artìculations  du  calcanéum 
avec  le  cubo'ide^  et  de  l'astragalo  avec  le  scaphoì'de  jusqu'à  un 
ponce  environ  de  ces  parties.  Réunies  par  une  division  transver- 
sale^  ces  deux  incisions  circonscrivaient  un  lambeau  quadrila- 
tere, qui  était  relevé  jusqu'à  sa  base.  Alors  on  coupait  les  tendons 
des  extenseurs  et  du  muscle  pédieux,  on  ouvrait  les  articulations, 
et  les  traversant  on  terminait  Topération  en  taillant  aux  dépens  de 
la  face  plantaire  du  pied  un  lambeau  un  peu  plus  grand  que  le 
premier  (1).  » 

Les  modifications  apportées  au  procèdo  de  Chopart  par  Bicbat, 
Richerand  et  Lisfranc  consistent  à  ouvrir  les  faces  latérales  et  dor- 
sale de  Tarticulation  par  une  incision  semi-lnnaire;  on  divise  le 


[{)  Sabaticr^  cdit.  de  Saiison  et  Uégiu^  t.  IV^  p.  693. 
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ligxmenl  interosseui  et  l'on  taille  un  grand  lambeau  plantaire 
(\'oy.  lìg.  1}  proporttoiiné  à  la  piate  (1). 

MÌDgault  a  coDscillé  de  commencer  par  le  Umbeau  plantaire, 
el  de  terminer  l'opération  en  tra- 
versant  l'artìculation  de  bas  en 
haut,  Ters  la  face  donale  du  pied  : 
c'est  le  roéme  résuliat  en  dóAni- 
lÌTe;  mais  lea  tempc  en  soni  inter- 
vertis. 

Ouelles  que  soient  les  modìR- 
cations  apportées  par  Bicherand, 
Lisfranc  et  Uaingault,  à  l'amputa- 
tion  de  Chopart,  les  résuitats  cn 
«ODI  k  peu  prAs  semblables,  et 
encourent  fc  nos  yeux  les  méines  ^*  *• 

reproches.  On  forme  une  plaie  dont  la  haulcur  totale  est  égale  à 
celle  des  deux  os,  calcanéum  et  astragale,  réunis,  et  dont  la  cir- 
conferente  ombrasse  toute  l'épaisseur  du  pied  jusqu'à  la  face 
plantaire  ;  le  lambeau  inférìeur  doit  étre  conséquemment  d'une  très- 
grande longueur  pour  recouTiirla  plaie;  et  Blandia a  faìljudicieu- 
sement  remarqucr  qu'il  fallait  le  contìniier  jusqu'auprès  des  arti- 
cuiations  metatarso -phala  agi  e  nnesj  c'esl-k-dire  jusqu'au  mAme 
point  quc  le  lanibcau  nécessaire  à  ia  désarticuiation  tarso-méta- 
tarsienne.et  re  fatt,  facile  h  vérifler,  ne  comportant  aucune  objec- 
tion,  a  été  reproduit  par  Velpeau  :  »  L'épaisseur  verticale  des 
sorfaccs  osseuses  mises  à  découvert,  dit  cet  auleur,  est  plus  con- 
udérablc  qu'après  la  désarticulatìon  mélatarsienne,  de  sorte  quc 
le  lambeau  doit  s'ctendre  eo  avaol  presquc  aussl  loìn  qu'après 
cette  dernière,  bicn  qu'on  l'ait  commencé  à  près  de  deus  pouces 
plus  en  arrière  (2).  u 

Il  faut  donc  que  les  tégiiments  de  la  face  plantaire  du  pied  aìenl 
été  consenés  intacts  dans  leur  presque  lotalilé  pour  que  l'ampu- 
tatioii  tarsO'tarsienne  soit  possibleavec  les procédésacluels,el  l'on 
comprend  que  c'est  une  circonstsnee  asscE  rare,  el  quìa  probable- 
meot  force  à  pratiquer  souvent  l'amputation  de  la  jambe  dans  des 
eas  oit  un  procède  plus  favorable  aurait  permìs  de  sauver  ce  incm- 
bre  ainsi  qu'une  portion  (rès-imporlantc  du  pied. 

Il  est  vrai  qu'on  a  vu  Ics  os  du  pied  mis  à  nu  devenir  le  siége 

(1)  Vclpi-au,  Saui-f'rix  rlrmenh  tlf  wWwi»*  opiratoirt.  t.  IV,  p.  493. 

(2)  Vny.  CtnìKT,  |i.  116,  3'  ódit.  1A29. 


180  AMPUTATIONS. 

d'une  cicatrice  de  nouvelle  formalion  à  défaul  des  tégyments 
précédemment  détruits,  coupés  trop  courtf  ou  enlevés  par  la  gan- 
grène;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  et  chacun  sait  quels 
accidents  compliquent  la  saillie  des  os,  c'est-à-dire  leur  dénu- 
dation,  lorsque  Ton  se  trouve  dans  Timpossibilité  de  les  recouvrir 
de  téguments  à  la  suite  des  amputations  ;  rien  ne  serait  donc  moins 
ralionnel  que  de  considérercomme  une  ressourcc  précieuse  un  ré- 
sultat  que  Ton  doit  éviter  à  tout  prix  et  qui  expose  aux  plusgraves 
dangers.  On  admettra  l'impoitance  d'un  procède  nouveau  qui 
donne  une  piale  plus  petite  et  facile  à  maintenir  fermóe^  et  qui 
permet  de  conserver  au  malade  les  usages  du  pied  dans  des  cas 
Oli  Ton  eùt  été  obligé  d'amputer  la  jambe. 

Le  baron  Larrey,  sans  refuser  au  procède  que  je  vais  décrire 
aucun  des  avantages  précédents,  m'a  adrebsé  une  objection  que 
je  ne  saurais  laisser  sans  réponse.  Cet  illustre  thirurgicn  aurait 
volontiers  élevé  une  fin  de  non-recevoir  con  tre  tous  les  procédés 
opératoires  nouveaux,  parce  quo,  disait-il,  les  indications  patho- 
logiques  sont  les  seules  à  suivre,  et  que  la  nature  et  la  forme  des 
iésions  chirurgicales  obligent  le  praticien  à  modilicr  ses  procé- 
dés de  mille  manières^  prenant  les  téguments  et  les  chairs  là  où 
ils  se  trouvent,  et  n'ayant  presque  janiais  Toccasion  de  prati- 
quer  des  opéraiions  régulières,  telles  qu'on  les  propose  conime 
exemple. 

L'opinion  du  baron  Larrey  conduirait  à  confier  toules  les  opé- 
rations  au  genie  de  l'opérateur  livré  à  ses  seules  inspirations,  et 
prive  par  cela  méme  des  enseignements  de  la  science.  Mais  est-il 
besoin  de  dire  que  le  cbirurgien  qui  possedè  les  découvertes  et  les 
rcssources  de  son  art,  et  qui  a  répété  toutes  les  opérations  sur  le 
cadavre  pour  se  familiariser  aux  différents  tcmps  de  leur  raa- 
noeuvre,  et  pour  cn  comparer  et  en  juger  les  résultats,  devientné- 
cessairement  plus  apte  à  les  modifier,  lorsque  l'indication  s*en 
présente»  et  qu'il  le  fait  alors  en  pleine  connaissance  de  cause  et 
avec  tonte  la  certilude  de  Texpérience  ? 

Larrey  n'a-t-il  i^as,  d'ailleurs^réfuté  lui-méme  robjection  que  j'ai 
rapportée,  en  publiant  ses  beaux  procédés  d'amputalion  pour  les 
articulations  scapulo-humérale  et  coxo-fémorale,  et  se  fùl-il  donne 
la  peine  de  les  exposer  avec  tous  les  détails  qu'ils  comportent, 
s'il  eùt  pensé  que  le  premier  chirnrgien  venu  Ics  exéculerait  sur- 
le-champ  et  sans  enseignement  préalablc  dans  le  cas  où  ils  se- 
raient  réclamés  par  la  nature  des  Iésions? 
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Considéralionì  anatomigues.  —  Je  m'exposerais  à  des  redìtes  inu- 
tiles  en  rappelunt  Ics  donnécs  d'uiiatomiu  chirurgicale  qui  sont 
dues  à  Kicherund,  Dupuylrcn,  Lisfranc,  Blaudin  et  Piìchon,  el  qui 
permeltcnt  de  constaler  exactement  ta  silualiun,  la  forme  et  la 
direction  de  l'arliculation  des  dcux  preiDÌers  os  du  tarse,  calca- 
néum  el  aslragale,  avec  les  deux  autrcs,  cubo'ide  et  scapholdc 
(voy.  fig.  2),  de  manière  que  l'opéraleur  rencontre  toujours  l'ar- 


ticle,  l'entr'ouvre  facilement,  et  le  traverse  avec  rapidité.  Je 
signalerai  cependant  iiue  anomalìe,  que  personne  n'a  encore,  je 
crois,  Tait  connaitre  (!},  et  qui  causerait  de  grand»  obstacles  h  un 
chirui^ien  qui  en  ignoreraìt  la  possìbìlìté.  Elle  consiste  dans  une 
articulation  d  du  scapholdc  e  avec  le  calcanéum  à,  en  arrìère  du 
point  ou  le  scapholdc  se  joint  naturellement,  par  une  pelile  siir- 
face,  au  cuboìde  e.  L'astragale  ò,  dans  [e  cas  que  j'ai  observé, 
avail  consen'é  ses  rapports  ordinaires  avec  les  os  en  contact;  mais 
son  articulation  scaphoidicnne  étaìt  plus  inclinéc  en  debors  et 
postérieuremenl  qu'elte  ne  l'est  habiluellenient.  Celle  nouvelle 
articulation  calranéo-scapbo'idienne  avait  deux  à  trois  lignes  de 
largeur  et  offrali  une  très-grande  soUdité. 

On  concoit  quel  obstacle  une  scmblable  disposition  opposerail 
au  couteau  du  chirurglen  :  ce  ne  seratt  pas  seulement  le  ligamenl 


(l)  U,  li!  pror«sst'ur  Cruveilhicc  pnrait  re|)cnilan(  l'nvoir  rcnconlriie,  quoique 
la  roanirre  doni  il  cu  |iarlc  soit  Tort  nbscurc.  «  1^  calcam-um  et  le  scaplioiilc. 
ilit-il,  ne  soni  uullc  pari  cnotigus;  muis  on  voil  quclqupfois  le  cilcam-um  te 
l'ontinuer  avec  le  acaphnldu  par  rmlcrniédiairo  d'une  lame  asseuse  qui  rem- 
plue  \t  ligamcnt  calcane o-svaphaì<licn  inrérieur.  »  {Analomie  descriplive,  1.  1, 
p.  485.) 
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interosseux  ossifié,  comme  Plichon  en  a  fait  connallre  pliisieurs 
excmples,  qui  arréterait  Topérateur,  ce  serait  le  cnlcanéiim  lui- 
méme,  sur  lequel  tomberait  le  tranchant  de  rinstrument,  s'il  avait 
•été  conduit  entre  Tastragale  et  le  scapholde,  ou  ce  dernier  os^  si 
le  couteau  avait  pénétré  entre  le  calcanéum  et  le  cubolde;  il  fau- 
drait  probablement  recourir  à  la  scie  pour  couper  la  diflQculté^  à 
moins  qu'on  n'en  découvrlt  la  cause  et  que  Toh  ne  divisàt  la  nou- 
velle  jointure.  L'importance  de  cette  anomalie  est,au  reste,  inde- 
pendente  du  procède  opératoirc,  et  il  nous  suffìt  ici  de  la  signaler. 
Une  considéralion  anatomique  d'un  ordre  plus  general,  et  h  la- 
quelle  nous  attachons  beaucoup  de  valeur,  parce  qu'elle  nous  a 
suggéré  ridée  de  notre  procède,  est  relative  à  la  direction  ot  à 
l'ètendue  des  surfaces  arliculaires  antérieures  du  calcanéum  et 
de  Tastragale.  Ces  surfaces,  en  partie  superposées,  reprèsentent, 
dans  leur  plus  grand  diamètre^  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  (voy.  fig.  1),  n'ayant  pas,  dans  ce  sens, 
plus  d'un  ponce  envìron  de  largeur.  Je  me  suis  donc  demandò 
s'il  n'y  aurait  pas  avantage  à  donner  à  la  plaie  cette  direction,  qui 
la  rendrait  plus  régulière;  car  elle  scrail  moulée,  pour  ainsi  dire, 
sur  le  squelette  niémedu  membre.  Dans  les  procédès  habituelle- 
ment  employès^  on  n'a  eu  aucun  égard  à  la  position  des  surfaces 
arliculaires,  et  Ton  produit  une  plaie,  qui  s'étend,  en  hauteur  et 
en  largeur,  jusqu'aux  tangentes  osseuscs,  puisqu'elle  embrasse 
les  troìs  quarts  de  la  circonfèrence  du  pied  et  que  les  tégumenls 
de  la  face  plantaire  de  ce  membre  sont  conservès  dans  leur  pres- 
que  totalité,  pour  ótre  appliquós  contre  leur  propre  poids,  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière,  sur  le  moignon. 

En  suivant,  au  contsaire,  le  grand  diamètredeso8,ilestévident 
qu'on  n'a  besoin  pour  les  recouvrir  que  d'im  lambeau  égal  à  la  lar- 
geur de  leurs  surfaces,  et  qu'il  suffìt,  pour  cet  efifet,  de  moitió 
moins  de  tégumentSi  Tel  est  le  but  que  je  me  suis  propose,  et  au« 
quel  je  crois  étre  parvenu  par  le  procèdo  suivant. 

PiBD  DROiT.  -^  Le  malade  conche  ou  assis,  la  jambe  iléchie  sur 
la  cuisse^  je  reconnais  Tarticulation  d'après  la  position  des  mal- 
léoles,  et  des  saillics  du  scaphoì'de  et  de  rexlrémitó  postérieure  du 
cinquième  mótatarsien,  dont  les  distances  à  i'interligne  articu- 
laire  sont  suffisamment  connucs. 

Embrcissant  alors  de  la  main  gauche  la  face  dorsale  du  pied, 
au  niveau  de  l'extrómité  antérieure  des  os  mctatarsicns,  j'en  place 
le  talon  sur  le  bord  d'une  table,afin  d'avoir  un  point  d'appuicon* 
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venablc  et  résistant  pour  Icndrc  Ics  lif^nnicnls  et  éloigner  l'uno  de 
l'autre  Ics  surfaces  arliculaires,  dèa  que  Icurs  liens  flbrcux  seront 
dirisés. 

De  la  mairi  droite,  année  d'un  petit  couteau  &  amputation,  j^ 
pratìque  une  première  incìsion  a 
transvcrsale,  qui  commence  à 
quclques  lignea  en  avant  de  i'arti- 
cuiation  calcanéi>cuboIdicnne[1), 
vient  se  tertniner  sur  le  milieu  de 
la  face  dorsale  du  pied,  et  en 
dehnrs  du  tcndon  du  moscie  jam- 
bier  antcrieur.  De  ce  poinl,  je 
fais  partir  une  seconde  inciaìon  b, 
oblique,  d'arpière  en  avant,  et  de 
dehorsen  dedans,  qui  contourne 
le  cAté  interne  du  pied,  ii  deux 
Iravers  de  doigt  en  arrièrc  de 
rarliculation  métiitarso  -  phaian- 

gienne  du  gros  orteil,  et  est  ramenée  d'avant  en  arrière,  de  de- 
dans en  dehnrs,  et  de  haut  en  bas,  sur  la  face  planlairc  du  pied, 
au  poinl  de  dcparl  de  la  première  incision,  à  laquelle  on  la  róunit. 
J'aì  snin  de  dìviser  les  tégumenls  plantaires  de  la  partie  interne 
do  pied  obliquement  en  biscau,  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  ar- 
rière,  de  manière  i  les  dégager,  le  plus  possìble,  du  tissu  celliilo- 
graisscux,  dont  ili  sont  doublé»,  et  qui  pourrait  faire  obstaelc  à  la 
réunion. 

Je  drssèque  le  lambeau  interne  b  jusqu'au  luberculc  du  sca- 
pholdc,  sur  Icqucl  je  me  guide  pour  ouvrir  l'aFtìculation  mèdio- 
tarsienne,  couper  le  ligament  inlerosseux,  glisser  le  couteau cnlre 
(es  surfaces  osseuses  et  termtner  l'opération  en  divisant  les  chatrs 
profonde»  au  niveau  de  l'incision  planlairc. 

Pied  gauche.  —  Ix)rsqu'on  anipule  le  pied  gauche,  on  peul, 
après  avoir  incise  la  peau,  comnie  qous  l'avons  dit,  commcnccr 
par  ouvrir  la  jointuie  calcanéo-cubuìdienne,  porter  la  pointe  du 
coutcausurlelìgamenliiiterosseux;  séparer  le  scuphoide  de  l'as- 
tragale,  et,  engageant  l'instrumenl  à  plein  trauchant  entre  le  cal- 
ti) 11  est  loujoiir»  facile  At  s'siiurcr  ile  In  «ituntion  ile  i'arlicuUIion  rnlcani^o- 
cnboldieniip,  im  prcninl  pi>iir  pnintilc  rt-'pairr  la  soilMc  de  l'citnimitc  postcrirurc 
do  rinqnièmc  rnclalantcn,  qui  t»\  ile  qualrf  A  n«  tigne»  ao-tlctuil  de  l'arlìrula- 
liM  cbercbéc. 
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canéum  et  le  cubolde,  puis  entre  le  calcanéiinn  et  le  scaphoide, 
achever  la  section  des  parties  molles  juscm'au  bord  interne  du 
pied,  point  où  l'on  contourne  avee  précaution  la  saillie  du  sca- 
phoide, pour  ramener  rinstrument  entre  elle  et  Ics  téguments, 
raser  le  premier  cuneiforme  et  la  moitié  postérieure  du  premier 
métatarsien,  et  détacher  ainsi  le  lambeau  interne  qui  lui  corres- 
pond. 

11  faut  laìsser  une  certaine  longueur  aux  tendons  des  muscles 
flécbisseurs  et  à  celui  du  jambier  antérieur,  afin  qii'ìls  puissent 
contracter  des  adhérences  avec  la  cicatrice  et  là  tète  de  Tastra- 
gale,  et  prevenir  le  renversement  du  pied  en  arrière,  corame 
Blandin  Va.  démontré. 

Bicn  que  j*aie,  corame  on  le  voit,  indiqué  deux  nianières  un  peu 
différentes  de  pratiquer  ce  nouveau  procède  d'amputation,  je 
préfère  la  première  {pied  droit)  comrae  plus  facile  et  plus  sùre. 
Dans  les  deux  cas,  la  plaie  est  petite,  très-irréguliòre,  et  offre  une 
grande  analogie  dans  sa  forme  avec  celles  que  donne  la  niéthode 
ovalaire. 

Un  rapide  coup  d'oeil  sur  le  procède  que  nous  venons  de  dè- 
crire,  et  sur  celui  de  Chopart,  plus  ou  raoinsmodifiè  par  les  chi- 
rurgiens  déjà  cités,  nous  permetlra  de  comparer  les  deuxopéra- 
tions  et  de  faire  mieux  ressortir  tous  les  avantages  de  notre  manière 
d*agir.  Quels  que  soient  les  perfcctionneraents  apportés  à  Topèra- 
tion  de  Chopart,  que  Ton  forrae  deux  lambeaux,  Tun  dorsale  l'autre 
plantaire,  ou  un  seul  infèrieur,  corame  les  chirupgiens  de  nos  jours 
Tont  gènéraleraent  adoptè,  on  produit  toujours  une  plaic  senii- 
circulaire,  dont  le  plus  grand  dianièlre  est  oppose  à  celui  de  Tas- 
tragale  et  du  calcanéura  rèunis. 

TI  en  résulte,  quel  que  soit  le  soin  avec  lequel  on  ménage  les  té- 
guments, que  le  lambeau  dorsale  se  prolonge  inférieurement  assez 
loin  de  chaque  coté  pour  que  le  chirurgien  puisso  altaquer  Tarti- 
culation  calcanéo-cuboidienne  au  niveau  de  la  face  plantaire.  Aussi 
chez  tous  les  malades  que  j'ai  eu  Toccasion  de  voir  après  la  guè- 
rison  de  l'arapulation  de  Chopart,  la  cicatrice  était  demi-circu- 
lairc  et  roprésentiiit  les  trois  quarts  ou  les  deux  tiers  au  moins  de 
la  circonfèrence  du  pied. 

Dans  notre  procède,  au  contraire,  la  plaie  correspondant  au  plus 
grand  diamèlre  articulaire  est  seulement  étendue  depuis  le  coté 
exlerne  du  pied  jusqu'au  milieu  de  sa  face  dorsale  (fig.  5),  et,  bien 
qu'elle  occupe  moins  du  tiers  de  la  circonfèrence  totale  du  pied, 
elle  égale  cependant  la  hauteur  des  articulatìons  calcanéo-cubol- 
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dieone  et  aslKigìilo-scaphoIiliennc,  car  une  de  scs  extrémilés 
louche.au  bord  aniérieur  inférieur  et  cxterne  du  calcanéum  b  et 
l'autre  au  somniet  de  in  téle  de  l'astragale  a.  C'est  dono  sur  ccttc 


1  que  doit  se  mòulcr  plus  tard  la  cicatrice,  et  la  peau  de  la 
moitié  externe  Pt  supérieurc  du  pied  se  trouve  seule  oppos(''e  au 
grand  lambeau  interne  e,  comprenantlcsfacesinférieure,  inteme, 
et  une  partie  de  la  face  dorsale  du  membre.  La  cicatrice  sera  né- 
cessairemenl  linéaire  et  très-pelile  (o,fig.6),  et  il  est  trèsfacile  d'en 
avoìr  la  preuve  en  répétant  l'opération  sur  le  cadavre  et  mettant 
finsuite  les  bords  de  In  plaie  en  contact,  fait  qui  ìt  lui  seul  assurc- 
rait  une  supériorité  inarquée  au  procède  que  nous  exposons. 

Un  autre  avantage,  que  nous  avons  déjà  fait  pressentir,  est  la 
moindre  quantité  de  téguments  qu'exigc  ce  mode  d'anipiilatlon. 
Il  nous  suffit  d'un  pouce  environ  de  peau,  au  coté  interno  du 
picd  et  au-devant  du  scapboìdo,  pour  recouvrir  les  os,  et  dès 
lors  la  conservation  du  pied  devient  possible  dans  des  cns  uù 
il  efit  fallu  autrement  condaniner  les  malndes  à  une  miitilatiun 
plus  regpettable.  La  facililé  de  couper  plus  antérieurement  le  ten- 
don  dii  muscle  jambicr  antérieur  et  les  tendons  exleuseurs  du 
premier  et  du  second  orleils  est  une  condition  favorable  pour  pre- 
venir le  renversement  du  pied  en  amòre.  La  plaie,  dirigce  dans  le 
sens  des  surfaces  articulaires,  est  bien  soutenue  et  d'autant  mìeux 
disposée  à  Tester  réunie  que  te  lambeau  intiirne  qui  la  recouvre 
est  forme  de  téguments  pcu  épaìs,  bien  que  sufTisamment  vascu- 
laires.  Enfln,  nous  admcttons  quo  la  guórisnn,  favo  ri  sé  e  par  les  con- 
dìlions  priicédcntes,  serait  plus  rapide  et  qu'on  auratt  moins  à  re- 
douler  le  développement  d'accidents  sérieux. 


li  (MfHfHipiMM  faìm  dlpri, 
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pcu  ron»iiii*rahle  et  liorné  à  la  pnrlie  interne  et  supérieuro  do  la  ré^ioii  qui 
cnrrespond  ati  premier  miHatnrsien. 

La  pcaii  n*a  point  rhaugé  de  couleur,  sauf  cn  quelques  pointo,  au  pourtour 
dei  ouTcrturcs  fistulcuscs. 

Ijl  pression  est  doulourcuse,  deux  ouverturoA  iistulcuscs  »c  trouvont,  l'uno 
au-de».<us  du  priMiiior  niétatursion,  sur  le  dos  du  pied,  l'aulre  sur  le  boni  interne 
du  picd  et  les  còtés  du  mème  inctatarsieu. 

Un  Btylet  intrcnluit  par  les  dcui  ouverturcit  n'amèno  pas  le  memo  résultat  ; 
par  la  fistulc  supérieure,  on  arrivo  jusqu'à  une  surrace  duro,  osseuse.  C'ost, 
d*après  ccttc  ciploration,  la  diapliysc  du  premier  niétatarsien  qui  paraìt  afTcctée. 
Par  la  iistule  laterale^  on  ne  parcuurt  quo  dcs  paKies  molles^  sans  ronconlrer  d(> 
surfaees  usseuses. 

Pendant  quelquesjours,  application  de  cataplasmcs^  puis  pansenicnts  simples, 
léirèrcmcui  clilorurés;  ^ortie  d'un  pus  fètido  et  ahoudant. 

Le  iundi  matin,  26  octolire  18/17,  lo  malade  étliérisi!  est  amputo  par  M.  Ilo- 
beri  par  la  niétiiode  «le  M.  Sédillot,  dite  mHhode  om/turc. 

Cetili  méthode,  doni  rcxócuijon  ne  luisse  rien  ù  dósircr,  donno  une  plaie 
moini  éiendue  doni  Taxo  est  diri)ró  de  haut  en  Inis  ci  do  dedans  on  dehurs. 

Pansement  avec  des  Imndelottos  seulement.  Le  menibrc  est  mis  dans  l'appareil 
caléfaclour  de  M.  Guyut.  Une  lieure  après  rainputatiun,  le  nialado  est  cneore 
toui  l'influcnce  do  l'éther,  dans  une  sorte  d'ivresso  qui  io  rend  ricur  et  ba\ard. 
Gei  ctat  d'eu'itation,  d'agiUition,  se  proioufro  tonto  la  journóe^  diuiìnue  pmj^res- 
nveracnt  et  a  eomplétcmcni  dispani  lo  lendeniuin  niatiu  (tilieul  orang.,  2  pois. 
Sirop  diarodc;  diète). 

Le  27.  L'ctat  de  surexritntion  produit  par  l'étiier  a  determinò  dans  son 
moignon  iles  souirrances  assi>z  vives  pendant  tonto  lo  journée  d'iiier. 

Ce  matin,  l'ótat  frenerai  est  parfaitenient  bon;  pas  de  llèvre. 

On  roiipe,  suns  les  détachcr,  les  bandelcttes  qui  décri\aient  un  cerelo  compiei 
autour  du  pilli.  Appélit,  et  eomnie  M.  Kobert  prori-sse  (|ue  les  nliments  calnieiit 
l'irrìtation  nerveusoi  il  lui  dounc^  dès  le  jour  niènie,  des  bouillons;  le  lende- 
main,  des  potages. 

Les  jours  suivanls,  le  malade  soufTre  fori  peu.  n'a  pas  de  fièvre  et  manine  avec 
appetii. 

Li'  3  novembre.  M.  Robert  \W\ic  uiinutieuseiueiit  la  plaie  (|u'il  iiispectait 
rapidcuient  ious  Ics  jours.  Cotte  plaic  e^t  beante  supérieureinent  et  réunie 
infcricurcmeni  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue. 

Les  lircaiures  soni  tombées.  (Hamleletles  renou>elée<.) 

Les  jours  suivanis,  la  réaction  continue  à  ètre  fort  poii  maniuée;  le  malade 
mango  et  dori  bicu.  Son  picd  osi  toiyours  dans  rapparcil  à  ineubation;  il  ne 
soufTre  presque  pas. 

Le  11  novembre.  On  enli>\e  l'appareil  e!  l'on  constate  qiie  la  réunion,  plus 
eomplèie  quc  lo  3  novembre,  s'éieud  dans  les  quatre  cinquièmes  de  la  plaie  inré- 
ricurcment;  supéricurement,  ccUeiM  est  beante  vi\  un  point  mi  se  montrent  des 
bourgeous  chamus  fongueux.  (ilautérisation,  puis  pansement  sinq)le. 

Le  12.  La  plaie  dcvient  plus  douloureuse. 

Lesjonrs  foivanis,  aux  poiati  où  eiistaient,  avanl  l'tqtéralion,  des  décollenients, 
dcf  Ir^jeif  fislulcui,  la  nppnntkMi  devienl  plus  abondauie.  Les  douleurs  sont 
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Un  de  mes  anciens  compétiteurs  et  collègues  de  la  Faculté  de 
Paris,  dont  rexpérience,  le  savoir  et  la  bienveillance  onk  inspiré 
à  sa  mort  des  regrets  universels,  m'avail  adressé  la  lettre  sui- 
vanle  : 

«  Mon  cher  coufrère, 

»  Le  malade  auquel  j'ai  praliqué  Tamputation  partielle  du  pied, 
suivant  volre  méthode,  est  guéri.  Le  résultat  de  Topération  est 
excellent  :  cicatrice  linéaire;  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs 
adhérant  à  la  cicatrice  et  imprimant  au  moignon  des  mouvements 
très-étendus;  station  et  marche  parfaites.  Celte  méthode  me  pa- 
rait  de  bcaucoup  supérieure  à  la  méthode  ordinaire. 

»  Je  vous  envoic  Thistoire  détaillée  du  malade. 

((  A.   KOBEBT.  )) 

Osteite.  —  Amputation  médio-tarsienne,  par  le  procède  de  M.  le  professeur 
Sódillot.  (N°  263  du  pavillou  Ciémentinc.  Hòpital  Beaujon.)  (1) — Jcan-Baptistc 
Michel,  mccanìcicn^  àgé  de  quarantc-dcux  ans,  dcmcliraDt  ruc  Mcnilniontant,  32, 
marie  à  Aug^ustiuc  Wagner,  cntrc  à  l'hòpital  le  19  octobre  1847.  Bonne  consti- 
tution;  n'a  eu  dans  sa  jcunessc  qiic  quelqucs  blennorrhagics.  Arrivu  à  Paris 
en  1841;  cn  1842,  épanchcment  plcurciique,  guéri  a  Saint-Anioinc  cn  1844, 
aprcs  avoir  éié  soigné  a  THòtel-Dieu;  cn  1845,  nouvel  épanchemcnt.  Vers  le 
commcncemcnt  de  1846,  cet  homme,  portier,  demcurant  par  conséqucnt  dans 
un  lieu  malsain,  voit,  sous  rinfluencc  du  froid  et  de  rbumiditc,  pendant  la 
convalescence  d'un  nouvel  épanchcment  pleurctique,  se  développer  une  tumé- 
faction  sur  la  face  dorsale  et  interne  du  pied.  Il  faut  dire  qu'il  n'avait  pris  la 
place  de  portier  qu*à  la  suite  de  son  afifection  thoracique. 

La  tuméfaction  du  pied,  d'abord  limitce  et  peu  douloureusc,  augmente  bieutòt 
cn  étenduc  et  en  intensité.  Malgré  Ics  cmollicnts,  la  tumcur  flnit  par  s*abcédcr; 
l'abcès  s'ouvre  de  lui-méme,  et  Touverture  reste  flstuleusc.  Pendant  ce  temps, 
Ics  parties  \oisines  s'engorgent;  un  peu  plus  tard,  un  nouvel  abcès  se  forme  sur 
le  bord  interne  du  pied  au  niveau  du  premier  raétatarsicn;  il  est  ouvert  et  reste 
fistuleux.  Après  quelqucs  alternativcs  de  mieux  et  de  pis,  le  mal  semblc  s*amen- 
dcr,  sous  rinflucncc  des  pommadcs  fondantes;  mais  bicntòt  la  suppuration 
rcdevient  abondanto  et  fètide.  I^  médecin  qui  avait  employé  concurrcmment 
avec  Ics  topiqucs  fondants  plusieurs  remèdes  à  rintérieur,  tcls  que  Tiodure  de 
potassium,  ctc,  se  décide  enfìn  ù  le  fairc  cntrer  à  Thòpital. 

A  son  entrée,  lo  malade  olTrc  Tétat  suivant  : 

Sa  figure  est  pale  et  amaigric.  Il  tou^sc  un  pru;  mais  sa  poitrine  ne  présente 
rien  d'anormal,  soit  à  la  percussìon,  soit  à  l'ause ultation.  L'état  du  tube  digestif 
est  satìsfaisant;  l'appétit  est  bon,  et  il  n'a  eu  uupeu  de  diarrhce  qu'à  de  rares 
intervalles.  Le  pied  gauche,  siége  de  la  maladie,  présente  un  gonflcmcnt  partici, 

(1)  Rccueillie  par  M.  le  docteur  Roccas  dans  le  servìce  de  M.  le  docteur  Alph, 
Robert  {Gaz.  méd,  de  Strasbourg  du  20  fémer  1848). 
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lupérieuro  de  la  ré^cioii  qui 
n  quelquei  pointi,  lU  pourlour 


p«u  raniiiliirablc  et  borné  i  In  parliB  iiitcruo  oi 
cntrespaod  nu  premier  mclalai-sieii. 

La  peau  ii'n  poiiit  cliaagé  do  coulour,  aauf  ei 
da  onrerlurci  attuUiuei. 

La  prenion  ost  doulaureuM,  Jcui  outerture»  fi»tuleuiM  M  trouvfnt,  l'una 
au-dfuuB  ilu  prcinii-'t  inizia  torsi  un,  sur  lo  ilos  ilu  picd,  l'uuln.-  lur  le  boni  interne 
itu  picil  ut  lei  vólÉl  du  mùme  mctatanloD. 

Un  ilibtL  iatruduìt  par  \ti  dcui  ouivrlurcs  D'amène  pai  le  tnctnr  réaultal  ; 
parla  flitulc  lupérìBure,  on  iitItc  juiqu'i  une  Burraco  dure,  otieute.  Cesi, 
il'après  cctte  eiplontiou,  la  dìapbfic  du  premier  miìtiiiartirn  qui  pnniU  alToftt'c 
Par  la  liilule  laterale,  on  uè  parcourt  quo  elei  purtìcs  raollet,  sani  rrncniilrer  ili' 
lurtaces  oiuouses. 

Pendant  quclquefijour«,  applicalìou  de  cataplaunet,  puis  paniemeult  sìoiplcs 
iégèKUiouL  cbloTuréi;  sortie  d'un  pu»  fètide  ol  alioadanl. 

Le  luiidi  malin,  36  nclobre  1HA7,  le  malade  étliériac  cai  amputò  par  M.  Ro- 
bert par  la  inéllmdo  de  M.  Stdillol,  dite  mélhtide  ovalnirc. 

Celtu  mclhodc,  doni  ruócutioo  ne  loìne  ricn  a  diinror,  donno  >ine  pliie 
moina  i^tetidue  dont  l'aie  eit  diriga  do  haul  en  bai  et  do  dcdans  en  dcbor*. 

Pauaunenl  a*ec  dei  bandulottoi  tcutomcnl.  Le  inombre  cit  mia  dant  l'appareit 
caléfacleur  de  U.  Guyul.  Une  liciire  npré?  l'anipulntion,  le  matadc  eal  cncnre 
unti*  l'inDuaDce  de  l'étber,  dani  une  lorle  d'ivresw  qui  la  rcnd  ricur  ol  bavard. 
Col  état  d'ext'ilaliont  d'a^itatian,  le  proionge  Inule  la  Journm;,  diiuinue  prngri'ii- 
■iteraent  ol  a  «omplÉlcaieat  disparu  le  londotnuiu  tnatin  (tillcul  orauj;.,  2  poli, 
Sintp  diarode;  diète). 

Le  37,  l.'^lnt  dr  surcxi itnliini  pmduil  par  l'élhcr  a  délerminé  dans  fon 
nmifnnu  de»  fouIR'aDOca  anci  *irci  pendant  Inule  la  journée  d'Iiier. 

Ce  aiatin.  l'état  Kcnéral  eit  parruilcuiciit  boa;  pnt  do  Uòvre. 

On  coupé,  snun  lei  détacher,  lai  bandeletlea  qui  d^ivaicnl  uu  eerclu  campici 
■ulour  du  picd.  Appetii,  et  cotumc^  M.  IViUiTt  professe  quu  tes  nliments  enlment 
l'imlation  ncrveusc,  il  lui  daiiuc,  dèa  le  jour  mèmc,  dea  bouilionai  le  lentie* 
inaiu.  dea  polagei. 

Lfs  joun  luiiaula,  le  malade  aouffi^e  fort  peti,  n'n  pai  de  Bèvrc  et  mangc  avec 
appetii. 

Le  3  novembre.  M.  Robert  viiile  minulic  use  meni  la  ptaic  qu'il  in$pcctait 
rapldeinval  lotia  lei  joun.  Cotti  piale  e«t  béaotu  supérieuremenl  et  réunir 
iDKricurcniDnl  d«iti  le*  deux  ticr*  de  >un  étenduc. 

Lea  ligaturcs  anni  lombécs.  (Bandclettea  reoouvelcej.) 

Lei  joun  auìvants,  la  ri^aclìon  continue  à  étre  Tori  peu  marquée;  le  malude 
roauge  et  dort  bien.  Sou  pied  ait  toigoun  dani  l'apparoil  ii  incubatlan;  il  ne 
«oolite  prosque  pai. 

Le  11  noicmbre.  Oii  enlé\e  l'iippareil  et  fon  eonitati'  que  In  rcuninn,  plus 
coaipièle  quo  la  3  uoTunbre,  l'élend  dana  lea  qualrc  oinquièuio!  de  la  plaic  infè- 
Heuremoal  ;  aupériouremenl,  ccllo'ci  oat  béaule  cu  un  poiut  où  se  manlrcnl  dei 
bourgeons  cbamua  longueui.  Cautérisalion,  puis  panaement  aimplc. 

Le  13.  La  plaie  ■leiienl  pina  douloureuse. 

Leljouri  auivanli,  aui  poìnts  où  eiìiilajent,  stani  l'upérutiuil,  dea  'lécollcmeiils, 
dc«  Irajeti  fiatuleui,  la  suppurjtion   detieni  plus  abonilanli'.  Le»  douk'urs  anni 


188  AMPUTATIONS. 

asscz  vìycs;  sommeil  ugité.  (Panscment  avec  le  Jus  de  citron;  pilulcs  d'opium, 
0,025.) 

Le  14.  Ces  souffrances  sont  aigourd'hui  apaìsées. 

Le  16.  Douieurs  encore  vivcs.  Aspect  grisàtre  de  la  plaie.  Dcux  autrcs  malades 
présentant  de  la  diphthérite,  on  pansé  celui-ci  avec  le  jus  de  citron,  commc 
méthode  preventive, 

Au  bout  de  quclqucs  jours,  la  doulcur  disparaìt  pour  ne  plus  revcuir. 

La  marche  vers  la  cicatrisation  est  francbc  ;  le  maladc  se  lève,  d'abord  pour 
se  tcnir  assis  sur  un  fautcuii,  puis  pour  commcncer  à  marcher. 

Vers  la  fin  de  novembre,  il  peut  déjà  appuyer  son  talon  par  terre. 

Le  6  décembre.  Cicatrisation  presque  complète.  Le  gonflement  des  lambeaux 
disparaìt.  Les  mouvements  du  pied  sont  faciles. 

A  la  fin  de  décembre,  la  cicatrisation  est  complète. 

Examen  de  Vextrémité  du  pied  amputé,  —  Les  trajets  fistuleux  et  le  pourtour 
du  premier  métatarsien  sont  formcs  par  des  chairs  molles  et  iufiltrées,  un  tissu 
lardacc  et  grisàtre. 

La  téte  du  premier  métatarsien  est  à  demi-usée,  baigne  dans  le  pus  et  est 
formée  par  des  cellules  raréfiées;  Tos  est  cassant,  et  le  canal  méduUaire  agrandi. 

Dans  le  deuxième  métatarsien,  il  n'y  a  qu*une  injection  très-légcre,  un  com- 
mencement  d'osteite. 

Le  premier  cuneiforme,  dans  sa  face  correspondante  au  premier  métatarsien, 
est  erode,  creusé;  son  tissu  est  raréfìé  et  baigne  dans  le  pus;  le  deuxième 
cuneiforme  est  sain.  Les  surfaces  articulaires  des  deux  os  malades  sont  séparées 
par  une  bouillie  merabraniforme,  reste  méconnaissable  de  la  membrane  synoviale 
qu'on  ne  retrouve  plus. 

Le  ligdment  dorsal  ou  supérieur  est  à  peu  près  détruit;  à  peine  si  Ton  en 
découvrc  quelqucs  vestiges.  L'aflcction  paraìt  avoir  débuté  supérieuremcnt. 

Le  ligament  plantaire  présente  un  tissu  ramolli  et  infiltré. 

Nous  renvoyons  ànotre  Médecine  opératoire  (t.  I,  p.  /i30,  3'édi- 
tion)  DOS  remarques  sur  les  difficultés  de  la  station  et  de  la  mar- 
che, à  la  suite  de  cette  amputation,  et  sur  les  moyens  d'y  remé- 
dier. 

Les  mémes  considérations  se  trouvent  très-exactement  repro- 
duites  à  la  page  suivante  (189),  et  méritent  rattenlion  des  prati- 
ciens. 

Vm.  —  Études  sur  le  nouveau  procède  de  résection 
tibio-calcanéenne  de  Pirogoff  (i). 

Nous  avons  ]nontL*é(2)  la  raison  des  dissidences  des  chirurgiens 
au  sujet  des  amputations  partielles  du  pied.  Les  uns,  séduits  par 
la  facilité  et  Télégance  des  désarticulations  tarso-tarsienne  ot 

(1)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  année  iSbb, 

(2)  Médecine  opératoire^  t.  I,  p.  430,  2«  édit.  Paris,  1855. 
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tarso-mctatarsiennc,  et  persuadés  de  la  possibilìté  de  conserver 
une  portion  du  pied  et  d'en  assurer  les  usages,  se  sont  déclarés 
partisans  de  ces  modes  d'opératiou,  et  se  sont  efforcés  de  les 
perfeclionner.  Nous  avons  partagé  cet  entraìnement,  et  nous 
avons  décrlt  un  procède  d'ampulation  médio-tarsienne,  qui 
commc  mode  d'exécution  paraissait  très-supérieur  à  ceux  qui 
sont  journellement  employés.  Gepcndant^  des  hommes  d'une 
grande  expérience  condamnaient  expérimentalement  ces  tenta- 
tives  et  en  exposaient  les  résultats  fàcheux.  Villermé,  dont  Tat- 
tention  s*était  fixée  sur  ce  sujel,  écrivait,  en  1815,  qu'un  grand 
nombre  de  militaires,  amputés  dans  le  tarse  et  re^us  à  l'hotel  des 
Invalides,  avaient  dù  subir  plus  tard  Tamputation  de  la  jambe, 
par  suite  d'inflammation  et  d'ulcérations  survenues  dans  les  moi- 
gnons.  Le  célèbre  Larrey  blàmait  les  amputations  parlìelles  du 
pied,  et  je  sais  qu'on  n'a  pas  eu  à  s'cn  louer  dans  notre  campagne 
actuelle  de  Crimée.  11  y  avait  donc  et  il  y  a  encore  deux  doc- 
trines,  l'une  que  j'appellerai  Ihéorique,  régnant  en  souveraine 
dans  Ics  dìscussions  et  les  amphithéàtras  ;  Taulre,  tonte  pratique, 
se  bornant  aux  faits,  mais  n'obtenant  pas  beaucoup  de  créance 
par  dófaut  d'une  suffisantc  démonstration  rationnelle.  C'est  en 
cet  élat  de  choses  que  j'ài  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  les  nouveaux  résultats  de  mes  observations  et  de  mes 
recherches,  et  je  n'ai  pas  hésité  à  signaler  les  graves  inconvé- 
nients  de  l'amputalion  médio-tarsienne,  dont  le  succès  est  néces- 
sairemcnt  exceptionnel  et  dépend  d'une  conformation  vicieusc 
du  pied  (pied  plat)  ou  de  i'épaisseur  exagérée  et  tout  à  fait  insolite 
de  Textrémité  sous-calcanéenne  du  lambcau  plantaire. 

J'emprunterai  à  ma  Médecinp.  opératoire  un  passage  et  des  figures 
(dues  au  talent  de  M.  le  docteur  Aronsohn)  qui  serviront  à  élucider 
cette  question  très-imparfaitement  connue.  Voici  commentjeme 
suis  exprimé  [Méd,  opér,,  i.  1,  p.  629)  : 

«  L'astragale  b  (fig.  7)  est  articulé  par  une  surface  oblique  de 
I)  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  avec  la  nioitié  antérieure  et 
»  supérieure  du  calcanéum  e,  et  regoit  tout  le  poids  du  corps  par 
j)  le  tibia  a  (fig»' 8).  Il  résulte  de  ces  disposilions  l'impossibilité, 
»  pour  les  malades,  après  l'amputation  médio-tarsienne,  de  mar- 
»  cher  sur  le  talon,  parce  que  Tastragale,  le  tibia,  et  par  le  tibia 
»  le  corps  cntier,  pòscnt  sur  la  moilié  antérieure  du  calcanéum  et 
»  la  poussent  cn  bas,  en  faisant  néerssairenient  basculer  Tautre 
)>  exlréniifé,  ou  lo  talon  proprenient  dit,  en  arrière.  Il  faut  savoir, 
»  en  ellel,  qu'un  pied  bien  conforme  (fig.  7)  représenlc  une  voùle 
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»  FEO  à  convcxilii  supérieur(>  ilont  les  deui  points  d'uppui  prin- 
»  cipaux  8ont  :  l'extrémité  puslòrieure  du  calcanéum  F  cn  arrière, 
«  et  l'ari  ieiilntton  melala  rso-phalangì  enne  du  gros  ortcil  6  en 


FiG.  7  (i). 

s  avant.  Les  autres  artìculations  metatarso  -  phalangiennes,  les 
Il  péronìers,  ctsurtoul  le  long  péronier  laléral  ci  la  seconde  fa- 
B  celle  arliculairc  anléro-in terne  du  calcanéum  n'ont  d'aulre 
))  usage  que  de  soutenir  le  pied  et  de  mainlenir  l'équilìbre,  en 
B  rejelant  le  poids  du  corps  vcrs  le  cAté  interne  du  membro. 

Il  Si  fon  (ìtudie  les  élémeiits  de  la  grande  voùle  antéro-posté- 
n  rìeiire  du  pìed,  on  volt  que  le  calcanéum  (fìg.  7  et  8)  est  situé 
j)  obliquemenl  d'arrìère  en  avanl  el  de  bas  en  haul;  le  cuboidc 
Il  est  le  sommei  ou  l'axe  du  cinlre,  et  les  métatarsiens  s'inclicteat 
D  en  avant  de  haul  en  bas.  Le  poids  du  corps  A  est  transmis  de 
Il  l'astragale  b  au  calcanéum  en  arrière  et  au  scapholde  en  avant, 
»  qui  le  partage  aux  cunéiformes  et  de  là  aux  métatarsiens. 
1)  D'énoi-mes  Ugamenls  planlaires  rorlìflent  les  surfaces  articu- 
»  laires,  qui  se  souliennenl  mulucllement  par  un  plus  grand  dia- 
ti) A[t  llgnu  prrpeiiiliculairc  pawant  pur  le  ceotro  do  la  jarobc  el  trtverMot 
''■riiculatìon  ilu  llbii,  a,  mcc  l'ulroftaU ,  6,  et  calle  de  <'a  dcriiicr  os  atee  le  cal- 
canéum, e,  Cultc  lignc  n'arrivc  pus  ilirectcmcnt  au  sol  en  B,  mai)  clic  ctt  brìoic 
par  l'ubliiiuitii  dcs  sarrarcs  astragali  ci  ine  et  cak-ancciinc,  CD,  et  suit  la  muto  du 
pici),  rrprcBCiitée  par  lai^ourbe  KEG,  de  innnière  à  n-|>artir  lo  (Kiids  dii  corp», 
d'une  pnrt,  sur l'citrémitii  pnstcrieure  du  cnlcani-uni,  etile  l'aulrc, >ur Ics cttré- 
mitéi  antérieum  da  int'tala niella  et  aussi  sur  les  orlejls. 
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»  inètre  dorsal  ;  de  sorte  qiic,  h  moins  d'écrasement  et  de  rup- 
.»  Iure,  leg  efforts  ou  chutes  Rur  le  pied  modiiìent  très-peu  cei 
n  diiposilìons.  Il  doìt  dès  iors  devenir  évident  que,  du  moment 

•  où  l'on  eniève  une  porlion  plus  ou  moins  considérable  de 
■  l'avant-pied  (llg.  8),  le  poids  du  corps  AB  tombant  sur  la  sur- 
»  face  oblique  CD  n'est  plus  soulenu  cn  avant,  ci  le  sommetdela 
u  voùte  plantaire,  en  s'abaissant,  fniile  d'un  poiut  d'appui,  force 

•  l'extrémité  poslérieure  du  calcnnéum  à  se  porter  en  haut,  pour 

•  si;  rapprocher  de  l'aicc  du  libiti.  La  marche  tcnd  à  s'efTcctuer 
a  sur  l'cxtrémilé  anlérieuie  du  calcanéum,  ci  si  l'astragale  ne  se 
»  luxe  pas,  et  s'indine  constam- 

»  ment  en  dehors,  en  entratnant  le  ij^ 

n  moignon  dans  le  inéme  sens,  _  i 

n  c'estqu'il trouvcunsoutiendans  |                      '    I 

»  lafacettecalcanéenne,  d'uncen-  ^^^3r     !  ^ 

Il  tìmÈtre  de  hauteur,  qui  se  ren-  WsSb       I»bÌ 

D  conlre  au  còte  interne  de  l'os  ^.j^^By        In 

»{flg.  7  et  8),  et  en  direction  op-  r""'^.^---i^*l 

•  poséeà  la  grande  surfacearlicu-  '                       '•   ^  v    '' 
D  laire  aslragaliennc.  /            ^^i^;^^  ^^       j 

»  Cesi  le  seni  obstacle  de  quel-  '  /^             ^\^j^'^^ 

n  queimportancequiprévicnne  la  ^^^B 

a  luxatìon  lente  et  par  glissement  -^a^ÈBm 

»  de  l'aslragale  sur  le  calcanéum,  \      -  -•     «raS^SH 

»  et  I  unique  moyen  de  parer  aux  X^     _j2-—  — 

D  accidents  serait  de  piacer  au-  o 

•  dessous  de  la  portion  du  moi-  fic.  8  (I). 
>  gnon  cori'osponiiante  inix  deux 

11  liers  antérimrs  du  calcanéum  un  cousiìiiiel  épais  ci  résislant, 
I)  capable  de  reporter  le  poids  du  corps  en  arrièrc. 

B  On  doil  aussi  tenir  compie  des  différences  individuclles  et  de 
»  race  quc  présente  la  voùte  planlaire.  Entre  le  pied  bien  cambre 
n  et  le  pied  piat  se  placcnl  de  nombreuses  varit^lés  doni  l'in- 
n  iluencc  devient  facile  h  comprendve  sur  les  suites  de  l'amputa- 
M  tion  qui  nous  occupe.  » 

Ccs  cousidéralians  monlrent  l'erreur  dcs  chìrurgiens  qui  ont 
propose  et  iiratiqué  la  sectìon  lénolomique  du  Lcndon  d'Achille, 
pour  remt^dior  h  l'ascension  du  calcanéum  en  arri^re,  et  qui  ont 
expliqué  ce  dépluceuiejit  par  la  prédomìnnnce  des  muscles  gas- 

(I)  Alt,  ligiii!  iHTiii' 111  lini  liti  ri'  |»i»siiit  pili*  II'  CL'iiIrc'iU'  la  jatiibu  l-1  Irtkortaut 
le  Ubin,  a,  l'aslragnlc,  b,  et  le  calcanéum,  r,  en  ic  brùant  obliqucmeut  cn  CU. 
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trocnémiens.  Quclques  opérateurs  ont  conseillé  de  laisser  une 
grande  longueur  aux  tendons  dorsaux  du  pied,  dans  Tespoirde. 
produire  des  adhérences  anlagonistes  de  la  déviatioii  qu'ils  redou- 
taient  et  qu*ils  croyaient  aussi  cviler  en  piovani  forlement  la 
jambe  sur  la  cuisse  pendant  la  cure,  pour  maintenir  les  muscles 
jumeaux  et  soléaires  dans  le  relàchement  le  plus  compiei.  De 
tels  préccples,  donnés  par  des  maìlres,  peuvent  ne  pas  ótre  sans 
avanlages  dans  quelques  cas  exccptionnels,  mais  ne  laissent  pas 
de  doute  sur  Tignorance  où  Ton  était  du  vérìlabie  mécanisme  du 
renversement  en  haut  et  en  ardere  du  calcanéum.  Il  est  permis 
de  supposer  aujourd'hui  que  la  cause  desaccìdcQts  observés  etani 
connue,  on  abandonnera  Tamputation  dite  de  Chopart,  à  moins 
qu'on  n*ait  Toccasion  de  la  pratiquer  sur  des  bommes  alleints  de 
pied  piai  et  offrant  un  talon  Irès-pcu  saillant  en  arrière.  Dans  ce 
cas,  un  très-grand  lambeau  plantaire,  conlracté  et  ramasse  au- 
dessous  de  Textrémité  anlérieure  du  calcanéum,  serait  le  procède 
le  plus  favorable. 

Il  devienl  facile  de  comprendre  pourquoi  nous  avons  accordé 
la  supériorité  aux  amputiilions  sous-aslragalienne  et  tibìo-tar- 
sienne  sur  celle  de  Chopart,  puisque  ces  opéralions  assurent 
beaucoup  mieux  la  station  et  la  marche,  et  soni  exemptes  de  la 
grave  complication  que  nous  venons  de  signaler.  On  ne  saurait, 
toutefois,  se  dissimuler  les  inconvénionts  des  amputations  sous- 
astragalienne  et  tibio-tarsienne,  à  la  suite  desquelles  les  malades 
doivent  se  soulenir  sur  des  moignons  conslitués  par  des  os  dìvi- 
sés  ou  intacts,  mais  dans  des  rapports  anormaux  avec  les  parties 
molles  subjacenles.  Que  ce  soient  les  os  de  la  jambe  ou  Taslragale 
quiforment  l'extrémité  du  membre,  il  faut  quo  ccs  os  prennent 
leur  point  d'appui  sur  le  peloton  graisseux  du  talon  plus  ou  moins 
bien  conserve;  et  si  quelques  exemples  témoignentde  la  possi- 
biiité  du  succès,  d'autres  en  démontrent  Textréme  difficulté; 
les  malades  ainsi  opérés  soni  aslreints  à  de  grandes  précautions 
et  ne  peuvent  se  livrer  sans  danger  à  des  exercices  fréquents  ou 
prolongés. 

C'est  en  raison  de  ces  conditions  fàcheuses,  auxquelles  soni 
jusqu'à  ce  jour  soumises  toutes  les  ampuUitions  du  pied,  que 
nous  avons  donne  une  allention  tonte  speciale  à  un  nouvcau 
procède  de  M.  le  professeur  Pirogoff,  qui  se  recommande  par 
une  ingénieusc  originante,  des  avantages  théoriqurs  incontosfa- 
blcsct  des  résultats  pratiques  txct^pLiniincls,  mais  a^soz  hcurcux, 
si  Ton  s'en  rapporlc  à  quelqiirs  ohscrvations  déjà  publiées. 
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M.  Pirogoff  a  décrit  son  procède  sous  ce  titFe  :  AllongMnmt 
oaéoplaxiique  de  l'extrémité  ìnférieure,  daiix  In  désarficulation  du 
pied.  Son  but  principai  élail  d'évìter  les  ìnconvénienls  de  l'arapu- 
tation  tìbio-taniienne  du  professeur  Syme,  et  de  conserver  une 
plus  grande  longueur  du  mcmbre.  Ce  ne  sont  pas  ces  seuls  avan- 
tages  qui  dous  ont  le  plus  frappé.  Nous  avons  surtout  considerò 
l'immense bénélìce  que  retireraient  les  malades  d'une  sustentation 
directe  sur  un  point  d'appui  place  dans  l'axe  du  lìbia  eL  constitué 
par  l'organe  que  la  nature  a  destine  a  cet  usage  avec  des  condi- 
tions  admìrabtes  d'éluslicilé  et  de  résistance.  Oo  peut  certainetnent 
produire  un  talea  de  loute  pièce,  comme  on  le  volt  dans  le  pied 
boi  varus,  où  la  marche  sur  la  face  antéro-interne  du  scapho'ide 
délermine  la  formation  d'un  coussinet  fibro-graisseux  tt  d'un 
épaissìssemerit  denno-épiderniique,  assez  analogue  aux  disposi- 
tions  du  talon  normal.  Il  faut  néanmoins  reconnallre  que  de  pa- 
reilles  transformations  exigent  beaucoup  de  temps  et  semblent 
réservées  aux  époques  de  développenient  organique,  époques  pen- 
dant lesquelles  l'activité  vitale  est  susceptiblc  de  modilications 
consenalrices  ou  reconsti  tu  ti  ves  qu'on  n'observc  plus  au  mi^me 
degré  k  un  àge  avance.  En  outre,  tes  organes  sont  s<iins,  el  la 
forme  el  la  direction  cn  sont  seulement  allerées.  Rien  de  sembla- 
ble  n'esiste  dans  ics  ampulalìons  du  pied,  mais  s'il  est  constate 
qu'une  ankjlose  vraic  peut  avoir  lieu  enlre  le  tibia  et  le  calca- 
néum,  on  est  en  droit  d'espérer  un  rétablissement  beaucoup 
plus  compiei  des  fonctions  du  membre  que  par  aucun  aulre  pro- 
cède, 

Les  résultais  de  M.  PirogolT,  publiés  par  ce  professeur  et  par 
divers  cbìrurgiens  de  l'Allemagne,  de  l'Italie  et  de  la  Suisse,  ont 
résolu  la  plupart  des  qiieslions  qui  s'y  rapportenl,  et  ont  munire 
cerlaines  dil'licultés  opératoires,  accidents  ou  complicalìons  doni 
il  ne  sera  probablement  pas  iinpossible  de  se  préserver,  et  qui, 
en  tout  cas,  ne  seraient  pas  de  nature  à  contre-balancer  les  succés 
déQnitifBel  acquis  de  l'opération. 

Jusqu'à  ce  jour,  aucun  chiruigien  francais  ne  parali  avoir  suivi 
le  procède  de  M.  PirogoiT,  ou  du  moins  n'en  a  public  d'observa- 
lions,  Cependanl  M.  le  docteur  Marmy,  l'un  de  nos  mèdecins- 
inajors  les  plus  dìstingués  de  l'armée  d'Orient,  auquel  j'avais 
-recommandé  celle  amputalion,  m'a  écrit  que  M,  le  docleur 
Legouest  élait  cité  comme  i'ayant  praliquée  pendant  son  séjour  A 
Constautinople. 
Dans  le  désir  d'encourager  nos  ronfrùres  à  faire  proftler  leurs 
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malades  des  avantages  de  cette  méthode,  nous  avons  entrepris 
quelques  recherches  pour  en  sìmplifier  Texécution  et  en  assurer 
la  réussite  ;  mais,  avant  de  les  exposer,  nous  ferons  connattre  le 
mémoire  de  M.  Pirogoff  (1).  Un  des  professeurs  agrégés  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  M.  le  docteur  Herrgott^  également  verse 
dans  la  littérature  frangaise  et  alleniande,  a  eu  la  bonté  d^en 
entreprendre  et  de  nous  en  donner  la  traduction,  et  s'est  impose 
le  mème  travail  pour  un  mémoire  sur  la  méme  question,  du  doc- 
teur Michaelis  (de  M ilaii). 

Nous  ferons  suivre  ces  travaux  originaux  de  nos  propres  remar* 
ques,  avec  des  dessins  également  dus  au  talent  de  M.  Herrgott, 
et  dès  lors  le  sujet  sera  assez  bien  compris  et  élucidé  pour  que 
chacun  puisse  en  apprécier  Timportance  et  en  tirer  d'utiles  appli- 
cations. 

De  L*ALL01«GEMENT  OSTÉOPLASTIQUE  de  l'exTRÌMITÉ  INFiatEURE  DANS  LA  DÈSAR- 

TicuLATioN  DU  PiKD,  par  N.  Pirogoff.  —  Daiis  uu  voyage  que  je  fls  en  Allcmagnc 
et  en  FraDcc^  en  18d7,  je  vis  pour  la  première  fois,  à  la  cUnique  du  professeur 
Ghclius,  (leux  malades  auxquch  on  avait  fait  la  dcsarticulation  du  pied  par  le 
procède  de  Syme,  et  qui  étaicut  presquc  entièrement  guéris.  La  cicatrice^  chez 
Ics  deux  amputés^  avait  un  bon  aspect  et  semblait  ne  dcvoir  opposcr  aucun  oh- 
stacle  à  la  marche^  si  l'on  employait  une  chaussure  convenablcment  disposcc.  Je 
me  proposai  alors  d'appliqucr  ce  procede^  quand  il  me  paraitrait  indiqué,  aussitòt 
mon  retour  en  Russie.  En  1848  et  1849^  pendant  l'epidemie  de  cbolcra,  ce  pro- 
cede fut  applique^  par  moi  ou  sous  ma  direction,  quatre  fois  dans  les  hòpitaux 
d'Obucbow  et  Marie -Madcleine;  mais  ces  quatre  cas  se  tcrminèrent  malheurcu- 
sement  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Premier  cas,  —  Un  jcune  bomme  de  dix-buit  ans,  de  belle  apparence^  joucs 
colorées,  peau  bianche  et  fine,  cbeveux  blonds,  et  ayant  un  léger  gonflcment  des 
glandcs  sous-maxillaircs,  fut  opere  pour  une  tumeur  blancbe  ulcérce  de  l'articu- 
lation  tibio-tarsienne  avec  lésion  des  os  de  la  première  rangée  du  tarse. 

Après  Topération,  Tinflammation  ne  fut  pas  vive  ;  la  suppuration  se  maintint 
dans  de  bonnes  limitcs  ;  le  lambeau  s'attacha  bicn,  mais  des  ouvertures  fistulcuses 
persistèrent  pendant  fort  longtemps,  et  forcèrent  le  q;ialadc  à  rester  à  l'hòpital 
pendant  sept  mois.  Pendant  ce  temps,  le  gonflcment  des  glandcs  sous-maxillaircs 
fit  des  progrès;  une  toux  symptomatique  de  tubercules  se  manifesta,  et  le  malade 
succomba  i  la  suite  de  caverncs  qui  s'ouvrirent  dans  Ics  plèvrcs. 

Deitxième  cas.  —  Un  hommc  d'un  ìif;c  mùr  entrc  à  l'hòpital,  attcint  d'un  vorus 
congcnital  très-pronoucc.  Il  marchait  sur  le  bord  cxtcrnc  du  pied,  la  piante  dirigée 
en  dedans.  La  marche  avait  dctcrminc  la  formaiion  de  durillons  qui  s'ulccrèrent/ 
les  plaies  prircnt  un  mauvais  aspect,  Tos  fut  mis  à  nu,  et  le  malade  demandait  a 

(1)  PirogofT,  Klinische  Chirurgie,  Eine  Sammiung  von  Monographien  ùber  die 
wirchtigsten  Gegensteinde  der  praktische  Chirurgie.  Leipzig,  1854. 
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tlr«  ampnté.  Je  l'operai  égalemenl  par  le  procèdi!  ile  Synir.  Le  Umbeau  poslé- 
rieur,  pcut-élre  Irop  mince  ì  m  base,  se  gangréna  au  boul  de  quelquet  jours; 
nn  érjùfè\e  s'empart  de  la  plaie  -,  des  suppuratians  s'élablirent  daus  lo?  (laincs 
tendincuHs;  une  diathèw  purulenle  et  une  diarrhée,  jomlesìcesscridcnLt,  nrac- 
nèreal  la  mori  du  maladc  après  cinq  semaincs.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  ma- 
lodie  de  Brìght  aux  deuiìÈme  et  troìsicmc  dcgrés. 

Troitiime  «u.  —  Cn  hoinme  de  qoarante  ans,  de  conilitution  solide,  entreit  k 
l'hipital,  «tteint  d'une  eotorse  grave  et  negliga  de  l'articulalion  taraìenoi^,  qui 
«tait  produit  une  lumeur  blancbe  ulcérée  de  ccdearliculation.  Soua  l'inQuencr 
d'un  ecjnur  prolongé  n  l'hdpiUI,  Icit  gencites  se  gonflérent,  et  tea  bords  dee  plaies 
fisluleuses  prìtenl  une  teinte  bleuitre,  Oa  (al  Torce  de  hftter  l'opération.  La  déa- 
articulatìon  du  pìed  rut  folle,  eo  tua  préuiice,  avec  beancoup  de  deilérìté  par 
OD  des  médedns de  l'Iiàpilal.  Le  lanibeau  postérieurréussit  trcs-bien;  aussi  tout 
te  pam  heureusemenl  nprés  l'opératinn.  Le  lambean  contracln  des  adhérences, 
mai»  hienlAt  il  se  Gt  (uus  lui  une  coUeclioo  purulente  à  laquelle  il  fallut  taire  jour 
par  dea  conlre-ouirerturea  ;  le  acorbul  Ut  des  progrès,  et  le  malade  mourut  trols 
mais  apre»  l'opération. 

Daus  le  qualrième  eoa,  la  déiurticulstion  ilu  pied  Tut  faite  A  cause  d'une  carie, 
n  te  torma  dea  suppurations  protondea  dana  lei  gainea  tendineuacs.  Le  malade 
mourut  quGlquea  semilinea  après  l'opérnlion,  et,  h  l'autopsie,  on  Iroura  encore  la 
maladic  de  firigbl  dana  lea  rein«. 

A  ces  quatrc  eoa  il  taut  certitinemenl  en  ^nuler  un  ciuquii^mc,  dan»  Icquel  je 
conflai  l'opération  à  na  Jeunc  médecin.  Le  malade  élait  un  gar;on  allecti  de 
himeur  bianche  tuberculcuM.  L'opérateur  ne  réuMit  paa  à  eoriir  convenablement 
le  cakancnin  du  lambeau  po«tiìrieur;  il  per^a  la  pcau  au-deaaua  do  lendou 
d'Achille,  et  il  fut  torce  il'ampuler  la  jambe  au-desus  des  mall^oles.  Je  dola 
encore  ^«oter  que  j'ai  appris  que  la  désarticulalìou  du  pìed  aiait  été  faìte  avec 
Euccès  ici,  dans  te  premier  bàpibl  rfgianal,  d'après  le  procède  de  Hodi. 

C'eat  là  tout  ce  que  je  savais  du  aort  de  cette  opération,  pratiquée  chei  nous, 
en  Rustie,  juaqu'en  1SEÌ3.  Calte  méme  annéc,  en  faiaant  à  la  cliniquc  la  dé- 
monatraliou  de  cette  opération,  11  me  tini  à  l'idée  de  modifier  la  métbode  opé- 
nloirc  de  Sjtne,  Me»  cs^ais  des  méthodes  de  Syme,  Baudens  et  Roui  m'onl 
démoDtré  : 

1°  Que  le  tempi  le  plns  ditRcile  de  l'opiiration  de  Syme  élait  la  décorlication 
du  calcanènm,qui  est  attaché  aui  tiasua  tég^tncntaìre»  par  dei  Urna  très-aerrès  et 
trt«-«olides.  Ce  n'eat  qu'eujirenant  Ics  plus  graudca  précaulions  qu'nn  peut  étitcr 
de  talster  la  peau  Irop  mince  ou  méme  de  la  pcrcer, 

3°  La  peau  qui  recouvre  le  tendon  d'Achille  et  qui,  dana  le  procède  de  Syme, 

ir  le  lambean,  est  beaucoup  più»  mince  que  rcitrémilé  de  ce  lambeau. 

Pn^wnlée  à  la  lumière,  elle  parali  Irauspareute.  Si  l'on  a  le  malheur  de  Inìsscr 

U  peau  on  pcu  mince  en  la  Uilluit,  un  *oit  nurvenir  de  la  gangrène  Irès^acile- 

ment,  almi  que  nona  l'aions  obacrvé  dans  un  des  cas  doni  uoua  avuiis  parie. 

3*  Pir  le  falt  raf  me  de  la  décortication  du  cnlcanéum,  il  se  forme  daus  le  tani- 
n  qui  EUppure  beaucoup,  et  dans  laquelle  la  auppuralìon  eal 

le  procède  de  Baudeu»,  par  leqiiel  on  emprunte  la  peau  du  lam- 
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beau  à  la  face  dorsale  du  pìed^  on  forme  pour  le  membre  un  matelas  moins  avan- 
tageux  que  celui  que  fournit  la  piante  du  pied  dans  le  procède  de  Syme. 

5°  Par  le  procede  de  J.  Roux,  on  taille  le  lambeau  bien  plus  facilement  que  par 
le  procède  de  Syme  (en  le  prenant  en  dehors  et  en  arrìèrc).  Sa  base  est  plus 
large  et  le  preservo  plus -facilement  de  la  gangrène^  car  l'artère  tibiale  postérieurc 
estcoupée  au-dessous  de  sa  bifurcation,  el  son  rameau  plantairc  reste  dans  le  lam- 
beau ;  mais  encore^  mcme  dans  ce  procède,  le  lambeau  reste  plus  mince^  et  sa 
base,  à  rcxtrémitc  de  Teicavation  du  lambeau,  n'est  pas  moins  profonde  que  dans 
le  procède  de  Syme. 
J'évite  tous  ces  incouvénients  en  procédant  de  la  manière  suivante  : 
Je  commence  mon  incision  immédiatemeut  au  devant  de  la  mallèolo  cxtcrnc; 
jc  la  conduis  verticalement  au-dessous  de  la  piante  du  pied,  et  la  fais  remonter 
yerticalement  jusque  vers  la  mallèolo  inteme,  où  elle  se  termine  à  quclques  lignes 
au  devant  de  cotte  saillie.  De  cotte  manière,  toutes  les  partics  moUcs  sont  coupèes 
jusqu'au  calcanèum;  une  seconde  section  semi-lunaire,  convexc  en  avant,  qui 
passe  à  quelques  lig^es  au  devant  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  unit  les  deux 
extrèmités  de  la  première  incision.  On  coupé  ègalement,  comme  dans  la  première 
section,  toutes  les  parties  molles  jusqu'a  l'os.  J'ouvre  rarliculation  en  avant,  et 
dèsarticule  la  téte  de  Tastragalc  en  coupant  les  ligamcnts  latèraux.  J 'applique 
ensuite  une  scic  à  amputation  à  lame  étroitc  dcrricrc  la  lète  de  Tastragalc,  per- 
pendiculairemcnt  sur  le  calcanèum,  et  scie  le  calcnnéum  en  restant  avec  l'iustru- 
ment  dans  la  direction  de  la  première  incision;  jc  dissèque  un  peu  le  lambeau 
antèrieur  en  le  détacbant  des  deux  mallèoles,  et  enlève  celles-ci  à  leur  base  par 
le  méme  trait  de  scie. 

Les  iustruments  néccssaires  pour  pratiquer  cette  opération  sont  un  couteau  k 
amputation  à  deux  tranchants,  de  moyenne  grandeur,  une  scie  ordinairc  avec  uno 
lame  ctroite,  ou  la  scie  à  chaine  de  Jeffrey. 

Mon  procède  diflere  dono  de  celui  de  Syme  en  ce  que  le  lambeau  postérieur 

n'est  pas  creux  et  ne  forme  pas  un 
bonnet,  mais  renfcrme  la  tubèro- 
x\\     ^        V  \  site  postérieure  du  calcanèum  avec 

l'insertion  du  tendon  d'Acbille; 
j 'incline  ce  lambeau  en  avant,  et 
mets  en  contact  la  section  de  la 
tubèrosité  calcanéenne  et  celle  de 
la  surface  articulaire  du  tibia; 
quand  cette  dernière  est  roaladc, 
il  est  nécessaire  d'abattre  avec  la 
FiG.  9  (1).  scie  une  petite  èpaisseur  du  tibia 

avec  les  deux  mallèoles. 
L'exècution  de  cette  dèsarticulation  est  cn  general  facile  et  n'exige  que  des 
connaissanccs  analomiques  ordinaircs.  11  sera  bon  de  diriger  son  attention  sur  les 
points  suiyants  : 

i^  On  trouve  Tarticulation  en  avant  très-facilement,  si  l'on  saisit  bien  Ics 
deux  mallèoles,  et  si  Ton  fait  exécuter  au  tarso  des  mouvements  alternatifs  de 
flexiou  et  d'extensipn. 


(1)  Figure  empruntée  au  méraoirc  du  professeur  PìrogofT. 


AMPUTATION  TIBIO -CALCANE ESSE. 


UT 


■ès-large,  i 


le  coulcau  ud  ire  i  cou- 
mouvemeDl  il'citenaion 
irre  [acìlument  pen<lmit 
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3<>  Oh  aa>Te  l'articuliillDu  e 
veiité  Ultérieure,  pcndiinl  qu'i 
torcée,  la  capsuli?  arliciiUire  i 
qu'clle  est  tendue  par 

3'  La  tètc  nrticuliiire  ile  l'aslra- 
^ale  uè  «.-  degagé  pfis  toul  ile  auil< 
■prò)  l'ouverlure  de  Ia  capsule  ar- 
lìculsire  ;  elle  dc  Eort  pns  de  ai 
ratité,  qui  Torme  un  cube  irrpi^- 
Uer,  avant  que  la  poìnle  du  l'outeau 
(Ut  coupé  les  ligamenls  latéraui; 
trnit  lifamenls  à  la  mnllrole  ei- 
Itrae  (ligameuti  peroni  e  r  ant^- 
rieur,  moieu  ci  postéricur)  qui, 
du  perone,  l'insèrenl  cu  rnynn- 
n«nt  au  calcauénni  elàrasIrsgaU', 
et  le  li^ment  deltoidien,  qui  uiiit 
la  malléole  interne  au  cnlcanéum. 

i"  Comtac  la  inalléolc  eilcruc 
eit  deui  rais  plus  longue   que  In 
tnalléole  inlerue,  ci  que  Ic)  li|fa- 
ntenti  qui  raynunent   d'elle  lont 
plus  Torti  que  lei  Irgameuts  inlurnes,  on  trai 
■u  còte  eilerne  qu'au  càté  interne;  mais  ci 
■vec  la  pointe  du  eoutcau,  on  a  la  précauli 
etlét  (en  avant,  cn  airièra  ci  cu  bas]. 

i*  Aunitàt  que  Ics  ligimenls  laléraux  soni  coupés,  la  litte  dc  l'astrugalese  di^gage 
de  l'arUcuUtion  tibiale,  mème  eu  ineUanl  le  pied  dans  une  eiteusion  modéri-'e  i  il 
uè  reste  pini  alorsqu'à  ìnciEcr  avcc  précauliou  la  perni  postérieure  de  U  capsule  ar- 
ticulaire,  pourdécouvrìrlenufenfacu/uni  (nfi'du  calcanéum  ;  je  dii  a  atecprécau- 
tian  ■ ,  car,  sani  cela,  on  pourrait  léser  la  surface  anlcricure  du  lendon  d'Achille, 
qui  n'est  recouTert  que  par  une  couchc  de  graisse  et  une  galue  Bbreusc  mince. 

6'  On  peut  tcrmjuer  la  seclion  lerticale  interne  à  quelques  lignes  plus  en  avant 
de  II  inalléole  interne  que  de  la  uialléale  exlemc,  afin  de  ne  i;nuper  In  tibiale 
pMlérieure  qn'après  ta  bifurcalion  cn  plsataìre  interne  ci  eKtemc  (comnic  daus 
te  procède  de  J.  Koui),  Du  rette,  dani  nion  procede,  la  mortili cation  du  lamlieau 
poslerieur  n'est  pas  à  craiudre,  car  le  malolaa  graiMeui  du  talon,  sa  couuciion 
atee  le  calcaiiéum  vi  «on  périoste  rcslenl  inlacU,  et  )ont  tuffi Batiimeiit  nourrls 
par  le  réscau  vasculaire  du  calcaaéum, 

7*  A  reireptiou  du  tendon  d'Acbille,  jc  coupé  les  mèmes  tendoni  que  dam  tous 
Ìm  antrci  procèdei,  tei  tendnus  des  musi^leapéronien  derrière  lamalléolc  eilcrne, 
ceni  du  muicle  tibial  postérteur  et  dei  fltcbiiicuri  derrière  la  maUéoIe  interne, 
les  tendoni  du  miiscle  libial  aolétìeur  et  dea  eilenuuis  eu  avant. 

(t)  Celle  Rgitre,  cepiée  sur  te  dessin  originai,  doDOC  une  idée  laosse  des  ré~ 
nillals  de  l'auiputation,  parce  que  le;  surTacei  osseuscs  diiiséeii  par  la  scic,  dcs 
malléoleiinteme  A,  esterne  B,  et  du  calcanéum  C,  soiilrcprcscntécssurlemunie 
pian,  ce  qui  est  en  réalitè  impoitìble. 


Fio.  10  (1). 

ITE  plus  de  diriìculléi  à  let  diviser 
:i  ditficultés  eont  peu  de  chose  ai, 
[>n  de  dég:ager  la  niallèole  de  troll 


ae  SDQ  eitréniité, 
'.e  la  gaine  filireuie 


IM  AMPDTATIONS. 

Lee  avauUges  Uè  ma  métIiiMle  eaot  vùtbles  : 

1'  Le  tendon  d'Achille  n'est  pus  coupé,  et,  par  t 
lous  les  incoDióoienls  qui  réiulleiit  ite  sa  seclion. 

2°  La  base  du  lambenu  postérieur  n'cst  pus  plus 
.    puisquE  lapcau  de  celle  base  duUmbeau  reste  ci 
du  Icndon. 

3°  Le  lambeau  postérieur  u'est  pas  en  renne  de  bennet,  cernine  dans  le  procède 
de  Sjme,  et  ne  predispose  pu  à  la  collection  du  pus. 

i"  Dous  moD  procede,  l'eitrémilé  inCmeure  est  de  1  poucc  et  demi  plus  lon^c 
que  daii«  tous  les  autrea  procèdei,  puisque  la  parlie  postérieurc  du  lalon,  qui  reste 
dans  le  lambcau  poslirieur,  allonge  te  membrc  de  celle  bauteur  eu  se  soudniit  sux 
cxirémiUg  intérieures  des  oi  de  la  jambe. 

S"  Le  lombeau  peutdoac  lui  fournir  un  poiat  d'appui. 

Ce  procède  peut  £tre  modìBÉ  de  dlITérenles  manièrcs  : 

On  peut,  aprèa  avair  (vi  la  première  scctioa  de«  cbain,  procèder  tout  de  suile 
à  la  scction  du  calcanéum  de  ba»  ùa  haut,  et  désartieulcr  seulemcnt  après  l'as- 
tru)(Ble;  ou  peut  coupcr  lei  mallcaics  seules,  uu  eulcvcr  uvee  un  traitde  scie  un» 
lame  mioce  du  tibia;  od  peutencore  donncr  au  lambeau  postérìeur  une  direction 
plus  oblique,  et  y  laisier  une  portion  plua  coniìdéroble  du  calcanéuin, 

L'aiTroiitcnienl  dm  tèvres  de  la  piale  se  fait  avec  du  sparadrap  de  diachjrlon  ou 
avec  deun  ou  Irois  pointt  de  suture,  ou,  plus  simplemenl,  par  l'applicalion  d'une 
bande.  Les  deux  anglesde  la  piale  sout  laissés  enlièrement  ouverU, 

Une  seulo  objection  pourrail  f tre  Talte  à  man  procède,  c'esl  la  erainle  de  voir 
In  nècroie  s'cmparer  de  la  portiuo  du  calcanéum  laisséo  oans  le  lambeau,  portion 
qui  se  conicrticait  eu  «equestre  et  agirai!  camme  un  corps  ètrangcr.  Je  conresse 
que  cotte  crainle  m'a  rclenu  pendant  longtemps  dans l'application  sur  le  vlisntdc 
nion  procède,  alors  que  de  nombreui  essais  sur  le  cadavre  m'eu  avaient  bten  dè- 
montré  les  avantages;  je  craignais  aussi  que  ce  tragment  du  calcanéum,  alors 
méme  qu'il  ne  se  nécroserait  pas,  ne  contract&t  pai  d'adtièrcnccs  solides  aree  le 
tibia,  et  ne  pùt  servir  comme  poiut  d'appui,  Ccpendant,  aprÈs  avoir  bieu  con»i- 
déré  que  le  périoste  de  la  tubérosilè  du  calcanéum  est  intimemenl  uni  h  la  tois 
avec  l'os,  le  matelas  graisseui  et  la  peau,  qu'il  est  larj^emenl  abreuiè  de  san^r,  je 
me  decidui  ù  pralìquc^r  celle  opératton  sur  le  vivant,  d'autant  plus  volonliers  que 
l'cipèrience  ilémontrait  que,  dans  les  plaies  de  ISte  oecasionnces  par  des  coups  de 
sabre,  les  lesmeiits  osseux  adhèrcnts  au  cuir  cbevelu  contraetaient  faeilemeol  des 
adlièrences  par  premièie  ou  seconde  intention  atee  l'os  primilif  doni  ils  avaient 
èie  séparés. 

Juiqu'ù  prèsent  (avrii  I8S3),  j'ai  applique  mon  procede  dans  trois  cai  ;  dcux 
fois  cbei  des  gar^ons  de  ilowie  ù  treiie  ans,  et  iute  foia  chei  un  jeune  bommc  de 
dU-neufans;  (ous  onl  heureusemcnt  supporté  l'opération;  deui  d'cntre  cut  mar- 
cbent  sans  bèquillei  et  lans  caunc,  siuu  se  balaiicer  ni  boiler. 

Ces  trois  cas  déwonlrenl  indubilablement  ; 

1°  (fue  la  tubèroiitè  postérieurc  du  calcanéum  resléc  sous  le  lambeau  poslé- 
rleur  peul  contraclcr  avec  le  tibia  des  adbéreuces  solides,  allonger  le  membre  de 
1  1/3  de  pauce,  el  tournir  une  piante  de  pied  aaine,  qui  scrt  d'appui  solide. 

2'  Que  le  leudon  d'Acltitlc  n'esl  aucunement  tendu  par  le  cbaugemeul  de 
positioD  de  la  tubérosilè  du  calcanéum,  puisque  les  deui  mallèoles  soni  coupèes. 


AMPUTATION  TIBIO-CALCANÉENNE.  199 

3°  Qua  la  mitrche  dv  la  ricBtrjtation  n'esl  cntravcG  pur  Bucune  partici]  In  ri  té 
ijui  ne  *c  rcDconlre  dons  Ics  amputalii»»  ou  ilésarliculaliaiu  hUei  par  d'nuires 
pr(KÌdét. 

Dnut  cea  troia  cai,  la  r(^uniiin  par  première  inlention  n'a  paa  £té  obtenae. 
Cello  circonstance  n'cst  pa«  partìculìère  a  notre  procèlle,  presque  janiaìs  dous 
n'ubivnona  clu  riiUDÌon  par  première  mtcnlion  ilans  lei  amputatiins  praliquées 

Uo  reproche  qui  ponrrsit  ètre  oJrcBsó  à  ce  procède,  cit  ta  formatinn  de  tuaécit 
purulenle«  le  lon;;  (Ics  );aìne>  tendi ii<?uses  qui,  dans  deui  cas,  nnl  dontié  Iteu  h 
dcB  llilulen  qui  nnt  pcraìstè  aprèa  la  guórison  de  la  piale  et  l'adllèrence  du  lam- 
beau.  Mais  ccs  falce!  ee  moalrcnt  aussi  ì  la  suite  dea  opéralions  pratiquécs  par 
d'aatre*  procédcs,  et  jc  Ics  ni  vuc^  deu>  foia  ì  la  luitv  de  l'opcration  par  le  pro- 
téài  de  Sfine;  on  le  compreodra  taciiemeDt  quand  aa  peasc  qu'on  coupé  dani 
ce;  opéraUoM  toute«  lei  gaìnes  tendineiue». 

Dans  un  ae  raet  troii  ea»  (le  troiaièmc),  une  djscrasie  (disposition  au  scorbul] 
eul  un  elTet  «isible  sur  la  formalion  de  cen  fueècs.  }e  croia  ipron  pourrait  le» 
éviter  en  Uitaut  sur  ccs  gaìncs  une  pression  nn^thodiquc,  car  elle  aurait  pour 
cITel  de  rendre  lestendanamoiiumobiles,  etje  mcauis  propose  dans  la  première 
ampulalinn  que  je  (erai  par  mon  procède  d'appliquer  dea  dcux  c&lès  de  lajunbe, 
lar  le  trajet  de«  tcndons,  dcH  compresaes  tcraduéea  raaiuteaucs  par  un  baodage 
ronlé.  Je  crois  ausai  qu'il  ne  Taul  pas  couper  les  lendons  trop  courti,  c'est-à- 
dire  trop  près  de  In  seetian  dea  gaines;  j'Himeralt  micut  voir  teursbauts Taire  un 
peu  saillie  :  quand  ìl$  eont  coupé»  trop  courls,  leiirs  bouls  [se  perdent  dans  ccs 
canani  Bbreux,  nu,  ce  qui  eal  pire  cneore,  h  eboque  moiivemeut  du  membre  ils 
gUnent  en  haul  dans  leurs  cauaiu  ;  je  ne  craina  rìen  nulant  que  ce  demier  cflet, 
quand  le  mentre  niuìiculairc  se  contraete  et  nllire  h  lui  le  Icndon  A  moitie  diitruit 
par  la  suppuration.  Jc  croia  donc  fermement  que  la  fliation  dea  tendons  avaul, 
pendanl  et  Bprès  l'opéraliou  par  une  pression  mèthodique  et  le  maintìen  du  mem- 
bre (lana  une  mème  silualion  par  un  btndage  approprìÉ,  soni  des  condiliona 
imporlantet  pour  aasurer  le  succèa  de  l'opéralion. 

Il  est  trèS'remarquablc  de  loir  que  dans  nus 
nénin  a  contraete  des  adhérenccs  Solidea  avec 
le  tibia,  malore  une  suppuration  abondanle  et 
Miw  atagnaUon  de  pus  dans  le  lambeàu  (Iroi- 
■ième  caa),  malgré  une  altération  nianilestc  du 
tilcanéam,  qui  ètait  graisseui  et  ti  rainolli 
qn'il  *e  laisaait  couper  au  couleau  (deuTième 
cu),  malgré  enfin  des  cicroiasanccs  fongueuses 
wignantesqui  se  dételoppèrentsur  la  surFacu 
de  l'v*,  huit  joura  après  l'opéralioa  (dcunième 

'-)■ 

EnHn  le  Iroiaiènio  ras  déniantrc  que  la 
déaartìcnlation  du  pied  par  notre  méthodc 
peni  ètre  rute,  au  moina  cbei  iles  cnCants  et 
dcs  jewoBs  gens,  dans  de«  cas  de  maladie  de 

rarticulalion  libio-tarsienne,  si  la  dégéué  rese  enee  oi^auiquc|np  s'esl  pas  emparèe 
dea  parties  tnollcs  ù  une  trop  graude  diitance  de  l'articulalion.  Clicz  le  i;ar(;an 
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qui  forine  In  deuxièroo  nbsertation,  j'ni  troutiì  pendant  l'opération  <lu  pus  duu 
l' arti  cui  Dtinn  ilu  picd,  l'astragnle  gonfie  et  ramoUi,  lei  pitrtniilus  di?s  os  'de  In 
jambe  ègalcmcnl  rimollìeE  et  f^ralsicuiics,  et  malore  rcs  circoasIaDecs  dehvora- 
bles,  le  iuccès  a  couronuc  man  npéraUoa,et  lcmai|;noii(va]'C[flg.  11)  o  cli^auatì 
ré|;ulier  que  cliez  noa  autres  maludea. 

OisiHVATiO!!  I.  —  Carie  da  a*  du  piediìroit.  —  Antoine  JuschlscbGuko,  ìgé 
de  treiie  ans,  da  camplexioa  delicate,  ajant  les  systèmcB  nsseui  ci  muiiculaire  peu 
dé>cla[ipés,  vécut  juH|u'a  l'àgc  de  dnuze  nns  a  la  coaerne  avec  son  pm,  qui  Étùt 
soldnt.  11  dil  aroir  élé  uflecté  pendant  son  enianre  d'un  gonfleracnt  dans  U  régjaii 
aiillsirc  (probablement  de  nature  «crofuleuse),  si  ses  eoiifeuirB  ne  le  Ironipenl 
pas.  Ea  niitenibcc  1853,  son  pied  droii  se  gonfia  dans  l'articutalion  lìbio-Iar- 
«ìcnue  sans  cause  connue.  Au  début,  le  gonllctneat  n'était  pus  netlemeul  limili^, 
il  était  sana  changemcat  de  couleur  h  U  penu  et  indolori!,  su  moius  qunnd  od  ne 
faìMJt  paa  c^uter  de  mouTemcots  ou  quand  od  n'excr^it  aucunc  preision; 
mail  bientAt  la  douleur  se  manifesta  et  ovec  elle  une  ruugeur  qui  occupait  Ics 
partii»  gnnDéos.  En  décCmbre  on  fit  une  ponctioo  avec  une  lancette  qui,  uu  dire 
du  maUde,  donna  issue  ù  une  s^^rosité  roustìlre;  le  trailemcnt  luivi  a  l'iniir- 
mcrie  régimenlnire  doit  s\oir  consisté,  au  diro  du  malade,  en  Application  do 
Unge  c&rUé  recouvert  d'un  cmplitre  de  diachylon  et  d'application  de  cataplasmci 
sur  le$  parties  tuméliées  ;  i  l'inlérieur  il  prit  l'huile  de  foie  do  nioruc. 

Lo  S  téTrìer,  Juscblicheuko  fut  évacuu  de  l'inllrmerie  du  batailinn  sur  le 
deuxicme  hApital  régionul,  oil  on  lui  pcescritit  du  quinquìiii;  oa  recuuvrit  la 
tumeur  k  pluilcura  repriies  d'cmplàtres  vésicatoirc).  Aprés  l'ouverture  Ai»  vèti. 
culci  il  le  forma  dee  plaies  Muleuses  qui  furent  combatlues  avec  de  l'alu»  cal- 
cine. Déjàaucomineneement  d'avril  on  rcmarqua  que  la  sonde  péniitraÌtjuK|u'ì 
l'articulalìon  calcanéo-cuboidienne  et  qn'un  pus  séreui  s'écouloil  avec  abOD- 
dsDce  de  la  pUic;  rea  cirronllnnces  Qrent  diriger  ce  jeune  homme  sur  la  clini" 
que  chirurgicale  le  22  avril.  La  plaie  préscnlait  un  aspect  llstuleuT  doni  le  fond 
étail  forme  par  le  périuste  des  os  du  mélatarsc,  dénudéi  dui»  une  étendue  nata- 
ble.  L'iìtat  general  u'était  pai  rassurant;  le  malade  est  faìble,  anénìque  ei  pre- 
dente quelquc  ìndice  de  scorbut,  ainsi  en  enlend  un  «cuffie  dans  les  vcines  jngu- 
loires.  San  traitement  consista  en  administration  de  l'iode,  du  ter,  de  l'buite  de 
foie  de  morue  ;  plus  lurd,  décaclian  de  quinquina  avec  iles  acides,  bains  aronia- 
tiquea.  De  lemps  en  temps  on  elargii  les  trojcU  lisluleux  avec  de  l'éponge  pré- 
paréc.  Le  3  mai,  l'olTectian  scorbulique  disporail,  l'état  du  malade  s'aniéliore 
sensiblemenl,  le  soufflé  cblurolique  cerne  dans  les  leines  jugulaires,  la  digeslion 
dciient  bonne,  sana  dinrrhi'e,  et  la  Ioni  disparait  aussij  localeincnt  (in  obMrva 
les  particularités  sulvantes  :  le  mctalarse  droit  se  gonfia  nolablcmeiil  au  cutiì 
etternc,  la  ftexion  et  l'exlension  dcvìnrent  possibles  snns  causcr  de  douleur,  it 
1  ponce  et  demi  nu-devanl  de  la  mallcole  eilerne  se  trouvait  l'ouierlurc  d'une 
piote  fiiluleujG  dout  les  borda  étnient  amincis,  Hoiques  ci  inégaui.  La  poau  pre- 
sentali une  coleralioB  liiide  de  l'èicndue  d'un  licu  autourde  la  ploie;  sous  elle 
on  percevatt  un  gnnflemcnl  oidcmatem  qu'oii  ne  pouvait  presser  sans  occauunner 
de  fortM  doulcurs.  La  sonde,  introduilc  dans  la  lislulc,  arrivai!  »ur  la  surface 
l'oa  denuda,  penetrali  racilcnicul  dans  ss  subiitaiice  raiuollie.  En 
l'ouverture  se  conlinuait  entre  les  os  du  mélalarse  jusqu'à  l'articulaiion 


AHPCTATtON  TIBlO-CALCANtENNE. 


SOI 


Uno-méUtanicnne.  Un  écoulemfnt  légcr  rie  sani;  tuivait  i^hnque  inlroduction  de 
In  mhJp.  Li  désarlicu litio ii  fui  rt'suluc. 

Le  malide  tot  coucbé  sur  le  do;,  tur  un  Ut  ardiiioire,  et  aneslhésiè  par  le 
chlnroturme  ;  ud  side  comprima  l'arltre  crurale,  un  autre  lìis  le  pÌ<Ml  inntadc  cu 
élevint  la  parile  inférieure  de  cpluì-ci  à  une  hauleur  iiinisanle.  L'opéraleur  a$ant 
la  facf  louroéc  contre  te  malide  saiait  le  talan  dans  aa  rnnin  gauche,  et,  ami! 
il'un  peti!  routeau  à  nniputaliou  à  doublé  Iranchant,  couriuiait  une  seetion  verti~ 
(ale  depuìB  In  malléolc  esterne  jusqu'au  bnrd  antérieur  <le  In  inalinole  iutenie, 
et  eoupa  en  plusicurs  conps  les  parliei  mdllei.  Dea  extrémiléi  de  e«lte  première 
inciiion  qui  atail  la  tarme  d'un  fer  à  cheial,  on  cn  flt  partir  une  ileuxième, 
horìMiitale,  passant  à  un  ponce  au-ilcvant  d«  l'arliculation  tibio-tarsiennc.  Le 
lamtwau  antfrieur  Tut  «éparé  dea  oa  du  tarae  et  releic  par  un  aidc;  l'urticulation 
fui  tronvce facilCDieot  et  ouvertc  d'nbord  eur  le  devant,  pula  sur  Ica  cAtén;  Il  Tul 
alors  facile  de  luxer  le  pied  en  baa  ol  en  dehora.  Il  ne  resili  plus  i  coupcr  que 
le  ligament  articulaire  qui  unit  l'astregnle  au  colcanéum,  allu  de  mctlre  à  nu  la 
furfjce  BUpérteure  de  ce  demier,  dana  la  réunion  de  son  tiera  moycn  avec  le 
tien  poitérieur.  L'opénlcur  nt  alors  In  sectioo  de  cet  i>E  dnua  cette  direction  avec 
une  scie  ù  chaiue,  et  de  cette  (afon  fui  torme  le  lambeau  poatcrieur.  Afin  de 
nsuDireiaclement  ce  lambenti  nvec  reilréniitcdulibjn,1csdeux  malléoles  Turent 
coupéci  au  uiTcau  de  la  cavile  articulaire  tibiale  nvec  une  ade  ordinaire  ;  queU 
quea  portiona  de   tiasu   cellulaire   épnissi  et   ulcere   furent  cicisécs  aicc   dea 

Après  nvoir  tait  la  limature  dea  nrlérea  tibiale  poatcrieure  et  dorsale,  cnlcvé  le 
wng  de*  aurtarca  dea  plaies,  l'opéraleur  rnpprocha  le  lamtieau  poitérienr  de 
.  l'eilréiailé  du  tibia,  et  maintint  réuniet  cet  partici  moyennanl  qualrc  pointa  de 
■ulure.  l4  rcalE  ilu  panaemcnt  cansiata  cn  plumaaseaui  de  charpiu  inibibéa  d'eau 
hémoatatique,  sur  leaquela  on  applìqua  de  la  cbapie  aècbe,  quelquea  bandeleltea 
dedÌJichjlon  et  deui  coropreaaea;  tont  cet  appareit  Tul  mainlenu  par  quelquea 
loura  de  bande, 

L'eiainen  de  la  parile  dii  pied  enievóe  constata  que  plus  de  la  moitié  du 
cuboide  était  di-lruite  par  la  carie;  l'aalragalc  et  m^me  lo  calcanùum  étaieut 
en<ahia  par  la  carie  dnns  le  voiaìnaicc  du  cuboidc.  L'ouverture  flatnleuac  ac  pro- 
loageait  enlrc  le  cuboide  et  li^  Iroiiième  cuDèitorme,  Juaquc  ver»  l'arliculation 
ttnO'métalaraieiiuc.  Un  dcuiìème  Irojet  semblable  se  prolongeait  en  arrière  ci 
en  bai,  juique  vera  la  peau  du  Inloo.  Le  llssu  ccllulnirc  ctnil  épaiaai  et  inflltrc  de 
pu>  lUm  lei  partici  maladca  et  au  pourtour  de  la  plaie  ;  le  cnlcanéum  nvail  subi 
la  défédéreicencc  graiaaeuse  et  ctait  trés-iojectc,  cor  après  su  réunion  atee  le 
tibia  il  laiiuit  cncore  couler  du  sang  en  abondance  de  toui  lei  colés.  —  Le  aoir, 
on  adminislra  de  la  poudrc  de  Dower. 

31  mai,  dearièaie  jùur.  —  Suit  agilée,  un  peu  de  Oèvre.  Polion  de  Rivière; 
on  ne  toucbe  paa  au  pansetnenl. 

t"  juin,  troùiémejour.  —  On  reoouvelli^  le  paoaement;  l'appareilest  imbibe 
de  mg.  Lea  lèvres  de  In  piale  aotit  agglulìnc-ca,  on  cnlève  Ics  autùrea.  Nouveiu 
paniemeni,  «rrosé  d'infusion  aromatique.  La  uuìt  est  tranquille.  Cuutinualion  de 
U  pulìon  de  Rivière. 

Z  juin,  cìaquìémejour,  —  Ine  portlou  de  la  plaie  est  beante;  In  sécrctioa  du 
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pus  (le  bannc  nature  t'Élalilil.  Oo  introduil  uo  bounlfmaet  imbibe  de  ioIuLÌop  de 

nllrnts  d'nrgcnt, 

It  Juatj  rixiéme  jotir.  —  La  flèvre  est  à  peu  pria  iombée;  un  pen  d'nppalil. 
Uiinie  état  de  In  plaje  ;  bapdage  roulé  poar  inieux  soutenir  le  lambeau. 

11  juin,  gualorziéme  jouì-,  —  Douleur  dans  le  voiBÌnage  du  tendati  d'Achille. 
AprÌB  renlèvement  du  lÌDge  renùlrc,  od  découvreunecollcctiODdan»  le  voisiuage 
du  lendon  d'Acbille.  L'abcèi  est  ouvert  par  deuxincitions;  iiéliin.  Laplaìo  prrnd 
un  mauTaie  aspecl,  les  bords  soot  K'onnés  et  suignaiits.  Paasemeal  avcc  snlutimi 
concentrée  de  oilralo  d'ai^nl.  A  l'intcricur,  huile  de  foie  de  moruc,  2  cuilleréet 
por  jour. 

18  jwn,  dix-kuilième  j'ùur.  — L'élal  de  la  plaie  s'eat  amélioré;  le  pui  esl 
Épais;  lei  Incisìons  dea  ahcts  tendent  A  ec  cicatrìier.  Etatgéuéral  aaaez  aatiataiuiil. 

28  juìllet,  deux  mais  après  ropéralion.  —  Peu  de  suppuralion,  aucune  dou- 
leur k  ÌB.  régioD  opéréc  ;  lea  plaies  ne  aontpas  sensililea;  pua  rorlemeat  adhfrcDl. 
État  general  aalisraìaant;  ta  flciion  permanente  du  mcinbrc  a  entntiné  de  la  con- 
tracture  dans  le  genou. 

Avril  1853,  un  an  aprés  i'opiralion.  —  Deux  pelits  Ir^ets  flstuleux  luperfi- 
cieli  peraistent  encore  sur  lea  duui  cùtéa  de  la  cicatrice.  Le  malade  s*BppuÌc  bien 
«ir  le  raoignon,  et  porle  une  eepècc  de  bulle  ;  il  marcbe  aami  béquilles.  La  con- 
IracUire  du  genou  a  totalemenl  cède.  Atpecl  auéinique  ;  du  reste,  état  general 
latiaraisanl. 

Om.  IT.  ■ —  Iwau  Dawidowiladi,  ft^  de  quinzc  ana,  entra  ù  l'bnpitnl  le 
SI  mai,  afEectd  d'une  tuméfactiou  uu  cAté  interne  du  torse  du  pìed  gauche.  Ln 
malodie  a  é\é  produite  par  une  eiilorse  ;  le  gonUemcnt  ólaslìque,  Irès-doulourcui 
BU  toucber,  avait  le  volume  d'un  icut  d'ole. 

L'aspect  cacbecliquc  du  malade  Gt  penaer  à  l'etistence  d'une  dfscraaic  scro- 
fuleuae  cachée.  On  preacrivit  de  l'iode  à  l'ìnlérieur,  et  ìi  l'eitéricur  dea  tésica- 
loires.  Après  une  amélioratìon  de  peu  de  durée,  le  gonflement  augmenta  lout  à 
coup  ;  il  «e  forma  mi  abcès,  qui  a'ouvrit  apontanément,  mail  le  gonOcment  per- 
aiala  et  te  pua  a'écoulait  difiicilement;  lea  duuieuca  detinrent  vWea;  lesommeil 
diapurul.  Une  rougeur  lEdématcuae  entoura  la  plaic;  celle-ci  fournil^en  abon- 
dance  du  pus  verdàLre,  fètide  :  inflttratinn!  purulente»,  rrissona,  flèTre  intetiH. 
Ce*  aymptòmes  me  taisant  croire  h  l'existenco  d'un  épancbementpurulent  qui  de 
l'iotérieur  dea  oa  primìtìvemciit  allbctéa  aurait  passe  dans  la  cutité  articulaire  du 
pied,  jo  me  décidaì  à  pratiqucr  U  désartìculatìon  le  1"'  aeptembrc,  quoiqu'un 
erisipele  et  une  liévre  iutenie  parussent  dcvoir  ùtre  une  conlrc'ìndication  poai- 
tive  à  l'opération.  ìe  trouvai,  en  eltel,  du  pua  duna  la  caiitc  arliculairc;  In  mem- 
brane afoovtalc  était  rortemenl  gonllùe,  rougc,  lea  cartilagea  articulaireB  ramoUis, 
iBcalcandum  et  la  aurlace  artìculaìre  du  tibia  lei lemcnt  ramollis  et  graiaseut 
qn''ìli  se  laiaaent  couper  par  le  couleau  à  amputalion. 

2  Kptembi-e.  -. —  Doulcura  vives  dans  loute  la  jainbe  gauclic;  poula  llÉireui, 
mais  raìble;languerecouveii£  d'un  enduit  jaunìtre;  triasona.  Lea  piècesde  l'ap- 
pareli  aont  imbìbées  desang;  un  les  cbaqge;  le aaiguemcnt  continue.  Vesues  de 
giace.  Douleur,  agitation;  on  prescril  pilulci  d'acalate  de  morpbine,  gr.  1/4. 
Le  malade  cai  calme.  Hémorrbagie  intense  pendaut  la  nuil  ;  elle  esl  iirrètée  par 
de  la  giace.   Le  malade  se  plaiut  d'avoir  trèa-lroid,  quuique  sa  peau  paraisse 
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Je  à  l«  maio  qiii  l'cxainine.  Deui  lieures  ile  sommeil  ;  bonne  selle  ;  le  malatle 
\  Mrine  une  fois. 

3  aeptembre.  —  Ou  renouvelle  le  puiiieiiient;  lo  malnde  se  IrouTC  hien. 
A  leplemlire,  ÉUt  lm-Mti»raiMnt,  Dauleurs  duns  Ifl  jambe  gauche;  od  reoou- 
telle  Ie  pansemcnt;  on  iiijc[:te  de  l'inriuion  iiroiiinti(|ue;  1  cuillcréc  d'huilc  de 
nitore  Dm. 

6  leptemlnv.  —  Boodage  roulé. 

B  leptetnhre.  —  Pcndoat    la  niiil,  frissona  et  ehaleur,  pas  do  sommell.  Poult 
I  Kei^léré;  laugue  lilsDebu  el«i'Che.  Od  prescritaj.  oxymuriat.;  feaitalìa  nuli, 
I  mi  de  lau^ic^-^e^iat^  aicr  eitroil  de  bolUdonc.  Ou  eoiipe  le  bandnge  loulé. 
9  e/  10  leplenttre,  —  Diarrliùe. 

Il  Mptcmbre.  —  Dimrhée  muindre,  poiils  pliu  tranquille;  mppuration  tou- 
I  Joars  KDMi  abondauk-.  Eolrc  les  lévK«  de  la  plaie  parait  un  gonnemeDl  Con^cux 
l.de  ligrosscur  d'un  <Eurdo  potile,  qui  parait  venir  de  la  colite  médullnirc  du 
«  ODverte  par  le  Irait  de  seie.  Celle  liuneur  e»t  en  conneiìun  iutimc  avec  le 
■  tibia,  el  est  le  sìége  à  sa  Eurrate  d'un  luinlcnieDl  sanguin  ;  on  In  saupoudre  avec 
|k  poudrc  ttiplique, 

IG  sfpteinhre,  —  La  InnioGÌlé  eet  tomb^ecomplélcmenl;  lesbords  de  la  piale 
«Dt  recnuverta  de  bourgeonf  de   bonnc  nature.  État  general  salisraiiant;  deux 
K  mUcb  diarrLéiqura. 

tS  tepteaìbrr.  —  Les  grannlalìon»  seni  de  Ires-bonne  nature.  Élat  Irès-Batts- 

UMnt. 

29  tfptembrt.  —  A  quatre  traiers  de  doigt  au-dessus  du  lieu  où  l'on  a  opere, 

r  CVUection  purulente,  rougeur  phlcgmoneuse  dea  tegumenti;  l'ouverture  de  l'ab- 

K  et*  doDDB  inue  ì  dcu>  cuillerées  de  pus.  Etal  general  saliiTaisanl  ;  pas  de  diar- 

I  fkée  ;  le  lambcau  plontairc  est  déjà  passablemcut  adhérenl. 

2  novembre.  —  La  plaie  est  prcsque  enlièremenl  gu^rie  ;  il  ne  s'écoule  plus  de 
}fU  qu'en  petite  quantlté  par  les  dernières  ouTertures. 
Avril  1853.  —  Le  matade  s'appuic  sur  le  moignon  sans  bi^quilles. 


Om.  IJl.  —  Le  S  noTembre  1852,  le  nommé  Serjci  lijin,  paysau  de  Pskow, 
enlre  i  la  diniqne  chirurgicale.  Il  estigé  do  vingt  el  un  am,  et  est  plAlrìer.  Il 
halnte  Saiot-Pétenbourg  depuis  troia  ans,  a  toujnurs  H&  bien  porlanl,  et  n'a 
jamais  «ouffcrt  quc  d'un  rliume  qui  peraste  depuis  quelque  tcinps,  ut  qui  a  ét^ 
produil  par  unrefroidisiemcut.  Au  niois  d'ooOt  di^  celle  anoée,  il  le  munirà  sur 
le  ik»  dH  pied  droit,  un  peu  en  dcdans,  une  petite  tnineur  doulourcuio  quc  I» 
monfeoieat  etk  prcnion  euipéralent.  il  n'en  contiutta  pas  nioins  à  sidvre  ses 
«ccupaliuna,  quoiqu'ilen  éprouvAt  des  douleurs  aisa  tìves.  Au  eommeneemenl, 
u  cliangeraent  de  couleur  i  la  peau;  mais  au  bout  de  quelques 

is  elle  rou)pt  et  Quii  par  s'olcérer.  Le  malnde  ne  put  assigner  aucune  canse 

1  «on  mal.  Pcndanl  lout  te  tcmps,  il  Ut  usage  d'onguents  el  de  lopiques  divcrs. 

'  novemlirc  h  l'hApital  des  Ouvriers,  ci  de  lì  il  lUl  dirige  sur  la 

Élal  aclitel.  —  Constitulion  bonne  :  on  ne  reinarquc  aucun  délaut  organique  ; 

u  cil  bianche  et  nette,  les  muscles  bien  iléveloppcs.  Pouls  large  et  plein. 

M  exploratiou  atlentive  ne  fait  rjen  décou^rir.  La  poilrine  est  régulièrement 
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bien  confamiée;  dane  le  labe  ind'rieur  pliche,  ^rpcndant,  on  Irnuve  à  l'aascul- 
tntioii  le  murmurc  yésiculnire  plus  obiwur  qu'à  droite.  A  In  pcreussion,  on  eulcnd 
partaul  un  son  narmnt.  Lcs  organrs  ili^  ta  digestiim,  de  In  cirrulalion,  etr.,  sout 
duis  l'i^lal  nami*l.  Aucnn  indice  <le  icrorulCE  ou  lutres  dyscrasìcs.  £11  compa- 
rant  eatre  ellei  ìe%  drui  planles  ilii  pied,  an  trouve  que  celle  du  cbU  drait  ea 
plus  épnissc  et  un  peu  dirigée  cn  dchors,  Sitn  bord  extfrue  est  un  peu  touleié, 
de  Tnfou  que  le  pìed  a  la  forme  du  val^u).  Sur  U  tace  supérienre  do  pied,  depuis 
l'nelrngale  jusqu'ì  l'ei  tremi  Ili  du  cuneiforme,  «urtout  nu-dessus  du  scnphoìdc, 
Oli  remarque  un  gonllemcut  assei  iiotable  ;  lu  penu  est  là  mu^  et  ulcérÉe  dant 
certniiies  plnces;  dea  ouverlures  llstulcuses  de  In  f^russeur  d'un  pai>  Uiisent 
rctinppi-r  un  pus  liquide,  grumclcui,  et  mélange  de  heauroup  de  san§:.  A  l'ex- 
plaraiiou  uvee  In  tonde,  on  «cut  celle-ci  p£né(rer  itssci  profondément  enlrc  deu\ 
frntinemcnls,  rt  s'nrréter  sur  un  carps  lollde  k  surtnce  ini^lc;  en  introiluisont 
la  sonde  dsus  l'ouverture  siluée  plus  eu  dedani,  l'iustrumenl  «e  dirige  d'abord 
en  brm,  puis  ea  dehori,  pula  cn  nvont;  ccs  dircctìons  permetleni  de  punser  qu'il 
est  arrété  siu*  le  seapboìde,  Le  soa  que  rcnd  l'inslntment  quand  on  le  pnimècic 
et  que  l'nii  pcrcutc  démontre  que  cet  ns  est  dénudé  (^t  nltiin^,  Par  quel  mode  de 
dévcloppemenl  celle  allération  s'est-elle  produite?  C'est  ce  qu'nn  ne  peul  dire 
dans  l'élat  acluel  de  la  plaie,  c'eil-i-dire  sans  avdlr  élai^i  les  ouierturci  Bstu- 
loires.  Toun  Ics  sjmptòmes  mililenl  en  tareur  de  l'eiislencc  d'une  carie;  la  ptr- 
tio  dÉclive  de  la  piante  du  pied  a  été  cnvabie  par  suite  du  relìchemcut  des  liga- 
ments  antérieurs  et  supérteurs  du  pied  et  dcs  parties  mollcs  qui  la  recouTrent. 
Preseription  :  repos,  baìns  ulcallns,  el  catnpiasmes  arrosés  d'aciìtate  de  plomb. 

iO  novembre.  —  On  pratìqua  l'opération  de  la  manière  digerite  ci-dcssus;  >eu- 
Icmenl,  il  eet  k  remarquc^r  que,  dnns  ce  cas,  la  surface  orticulaire  tibiale  a  é\é 
enievée  totnlemenl  acce  les  uialléoles. 

On  lia  sii  artères;  les  lUmbeuui  furent  rapproclii^s  par  quatre  poiuts  de 
auture.  Ou  employn  l'eau  bémostaliquc  avanl  le  pansement.  Le  malade  tut  cblo- 
roformisé. 

<}uclqucs  bcures  après  l'opération,  héman-hasic  intense.  Le  soir,  on  enlett  les 
suture),  et  l'on  parvint  i  arréler  l'héniorrhagic  nvcc  le  tampon.  L'exploration 
"àc  In  partie  enievée  permit  de  constater  les  particularités  suivanles  ; 

La  portio  dorsale  du  pied  clait  iuDItrce  de  pus.  Un  hyste  purulenl  et  lubercu- 
leui  oceupait  l'opacc  elitre  le»  lendons  Itéchisseura  des  deuxième  et  Iroisidme 
nrteilt.  Il  en  partali  deut  trajels  Bitulemc  qui  passaienl  cnlre  Ics  cunéifniines  et 
IF.  rcndaient  jusque  ver»  le  scapboide.  Les  surfacos  articuUire$  de  cet  os  ébiient 
lolalemenl  détruites,  el  les  cavilés  articulaircs  remplies  d'un  pus  lubfreuleux. 
Le  cartilage  de  cet  os  ólnit  eiEolié,  et  eeui-ci  étaient  ù  nu.  l^es  membrancs  s]Da- 
vialc»  des  articulations  scophoido-aslragalienne  et  tibie -nslragalienue  ilaient 
dégénérées,  pulpeuscs  et  épaissie*. 

-  i  1  Rosembre.  —  On  renouvelle  le  pansemonl.  Commenccment  de  Oèvrc  trau- 
mUique  de  mediocre  inteuiilé. 

Il  et  i2novembre.  —  Fièvre intense;  dìarrhée. 

la  novtinbrc.  —  Fièvre  modérée;  scUesmoins  liquidcs.  La  plaie  est  sale,  scs 
bords  ^ndéi.  Le  patient  se  plaint  d'un  sentimenl  de  brùlure  dans  la]  plaie. 
Pansement  avec  dccoclion  de  quinquinn,  teinture  d'opium  et  solulion  de  cblo- 
rure  de  ctiiiiii. 
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15  nweaibre.  —  Meme  élat  ;  quel(|uc»  peUti  abcèsdansleilèireidc  la  plaìe, 
ut  iSedant  surtoul  ;  oii  j  fait  ilcs  incìsiona. 

17  ttoiwmbre.  —  Nouvel  abcèi,  eu  iIfcIdde  au^i;  on  Tait  dei  coqtrc-ouTcr- 
turcsquelquoi  pouces  plui  baut  que  la  mulléole  inlume.  Selles  dinrThéiquet,  La 
plaìu  csl  passoblemeot  nelle, 

18  novembre.  —  Etut  fébrilc  modi^ri'.  ScUes  abiindantes,  liquide^.  La  piale 
est  nelle,  un  peu  bicufttre,  le  pus  de  bonnc  nature  ;  on  rail  une  coiiIrC'OUTerlurc 
■D  cùtó  intvmc  de  la  mallcole  interne.  Aspect  Ecorbutiqur  de  In  plaic.  Déeoetiou 
de  quiiuiuinn  aciiliGée. 

10  novembre,  —  Le  panscmcnt  est  renouvelc  Irois  foia  parjour.  Doulcuc  dui) 
la  réjtinn  cuiUlc  droilc^,  qui  esl  calmée  par  un  vésicntoire.  Elal  rébrilc  modéré. 
[   Etal  utliifaiunt  do  la  piale  recouterte  de  ^aimlulions. 

ofembre. —  Pouls  [aìble,  mais  plus  plein  et  moìus  Tréquent;   iiouvelle 
re  à  la  partic  iii(i*rieurc  el  aulcrieure  de  lajambe, 
!5  novembfe,  —  Au  cnlù  eitcrne,  nouvello  coUectious  purulenlcs  à  iriven 
IcoqueUea  on  passe  onséton.  Pas  de  Dèire.  A  trafcrs  la  plaie,  te  fait  jour  le  bnrd 
iéaaài  du  llbia.  Pansemeat  uvee  diicoctiun  de  quinqujnn. 

1 3  décembre.  —  Le*  iucisious  pmliqucei  lur  le  còle  inlerno  el  aolérieur  de  la 

I  Junbe  soni  presqiie  cicntrìttei;  mais,  au  culi!  etlcme,  la  pluic  laile  pour  une 

uierlure  est  proFonde  et  jécrètc  du  pui;  «on  bord  inrérìeur  est  inlilIriS 

'    de  pus.  La  i^érisun  ile  la  plaie  marelic  bien  ;  on  la  pause  avec  una  solution  de 

nilralc  d'urgenl. 

18  <!éixinbre.  —  Le  Irat^invnl  dii  calcanéuni  csl  lìié  au  tibia,  raoycnnant  un 
bandagc  coDtenti[.  La  plaìe  9'cil  neltufce.  Petit  abcès  au  laeruui,  qu'en  paiue 
cataplasDie  armiti  d'acétale  de  plamb. 

•lier,  —  A  la  parlie  poalérlcure  de  la  jambe,  vcrs  san  milieu,  se  forme 
I  un  abi^ssaus  licere.  On  l'ouvrc  le  10;  beaucoup  de  pus  s'tu  écoulc.  Sa  raviti: 
L  commuiiìque  aiec  le  cnlé  uiterae  de  la  plaie  par  un  tr^jct  Rstuleui  dans  lequel 
un  sélnu.  Pansement  avec  solution  de  njtrate  d'orgcnt.  Itandage 
\  conleulir. 

Ì3jaiivier.  Plaie  passablcntenl  bien,  peu  de  pus;  le  tr^et  de  la  parile  poslc- 
f  tienre  te  rapetiase;  on  laisse  eucorc  le  sélon. 

3  février.  —  Le  malade  cprouve  aujnurd'huì  une  diminutioii  de  la  sensibilité 

[  dani  la  partie  opcrée.  Peu  de  suppuralioii  au  pansemeDl.  Etal  de  la  plaie  aalis- 

[UHat;  Inchaleurde  l'exlTémité  augmcnte.  Selits  abondantes  el  liquìdes, 

it  fivrirr.  —  Sur  le  ncmbre  amputò  rcslenl  dcux  plaies  de  la  ^rondeur  d'uno 

[  |iice  de20  kopeksargent;  la   première  se  trouve  sur  le  milieu  de  lajambe,  i 

I  avhee  postérieurc  otcrne,  la  seconde  à  A  poncei  de  celle-ci,  mais  plus  en 

p:'dedaiu  -,  elica  ne  le  réunissenl  pai  ;  de  la  supéricure  part  un  trajet  se  dirigeont  en 

;   bu,  dani  l'élenduc  do  2  pouces.  A  la  lio  de  ce  Irajet,  les  léKiuueuts  sont  amia- 

I  jà»,  et  là  l'accuniule  te  pus;   on  ]>  Tait  une   petite  incisioo.  Lei  ciealriccii  lunt 

1   UevUrei;  en  generai,  on  remarqueun  etal  scorbutique;  c'est  pourquoion  pause 

reitréiuilé  amputée  et  le  lambeau  avec  de  la  pommade  oijgcnce;  on  prescrit  dei 

Kinèdei  aDliscurbutiques  et  dei  bains  aroinatiqucs. 

Èlal  du  malade  cn  avril  1853.  —  Sur  le  dos  liu  pied  gnurbe  s'Olailformée  une 
liuneur  qui  aiait  prii  un  tei  accruissvmeut  i|u'en  ce  momciil  (avril)  elle  a%uil 
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acquii  le  toliune  d'uà  teat  de  poule;  elle  préaenle  de  la  flaclualion;  le)  léfu- 
menU  De  iont  di  roliges  ni  gonfléa  ;  on  constate  une  mobilité  anormalr  danE  l'ar- 
ticulatinn  larso-méUtareiennc  cnireipondantc  au  gros  orteìl,  nccampngnéc  de 
crdpitatian  et  tiée  à  une  eifoliation  du  carlilnge  articulairc.  A  l'eiception  de 
quelquea  tr^ets  listuleux,  les  pliiies  sont  guérics  nu  pìed  droit,  qui  a  élé  amputa. 
Lclambeau  plantaire  adhère  parfaìtenicnt  avec  le  calcanéum  au  liliia,  saniqu'il 
soli  aurvenu de  l'eiroliatìan  osseuse. 

L'è tat  general  est  trèg-satisraisanl.  U  mnlaitc  a  reprisde  l'cmbanpuint,  clcon- 
Bcntira  à  la  méme  opcration  u  l'autre  pied. 

Voici  maÌDtenant  l'obsepvation  du  docteur  Michaelis.  chirur- 
gie!) prindpal,  chef  de  la  division  chimrgicale  de  i'hdpital  Saint- 
Ambroise  de  Hilan. 

PusTiQiTE  De  LA  lAHtic  d'aphés  Stmk  ET  pHOGOFF.  —  Depuìs  quc  Pìro^lT  a 
décrit  «a  nouvelle  opération  et  quc  Schuh  lui  a  donne  la  sanclion  de  iit  pratiquc 
cu  Allcmagne,  j'ai  é\é  conduit  &  la  pratìquer  moi-mèmc  il  y  a  quelquc  letnp«, 
dans  un  cu  qui,  par  Rea  réialtats,  est  d'antant  plu«  intéressant  quc  la  guérìeon 
a  élé  obtenue  dans  les  circontlances  les  plus  dinieiles. 

Gitueppe  Tavecchio,  appnrienant  au  régiment  d'inranlerie  du  bamn  Ccppcti, 
tgé  de  vingt-tept  ans,  lut  admis  dana  nioD  servicc,  le  11  juìllet  de  l'annéc  der- 
nière.  Il  avait  élé  absent  par  congù  et  pendant  ce  ti'inps  II  s'étail  (orme  sur  le  don 
dn  pied  une  tunteur  qui,  au  début,  nvait  été  petite,  aans  rougeur  à  la  penu,  el 
Miis  douteur  a  la  pression.  Bicnt^t  il  ne  put  plus  se  servir  de  san  mcmbrc,  la 
tumeur  s'ouvrìt  uprèi  s'ètrc  rapidemeut  nugmentée  de  volume  et  laisia  ccouler 
un  pua  cpais,  jaunAIre,  à  diOerenta  cndroits.  Le  tnnladc,  éprouvint  dcs  douleurs 
trèa-TÌvea,  vint  rhcrcher  «ccour»  il  rhflpital  militairc.  Je  le  trouvai  daai  l'état 
BUivant  : 

Depuia  l'artìculation  tibio-taraienne  jusqu'nux  nrleils  ciiatalt  un  gonOemcnt 
nolable  du  dos  du  pied  -,  les  partiea  molles  ètalentdures,  inBltrées,  ccdémaliées  cn 
quelquea  endroils,  et  présentant  quelquest  points  flucluanls  plus  clcvés;  la  peau 
élail  rougc  et  partant  sensible  à  la  pression. 

Trou  auTertures  llsluleuaes  coireapondanl  au  scaphoìdc  ci  bui  cunéirormei 
pemtclCaient  rinlrnductinu  de  la  sonde,  qui  arrivai!  sur  le  titiu  osaeui  ramolli 
et  i^  penetrai!  faeileoieiit;  cea  ouverlurea  donnaicnt  du  pus  jaunàirc,  aaaei  con- 
aiitant>  grumeleui  et  do  la  aéroaité  aangul nolente. 

La  carie  étfut  evidente,  il  s'clcvalt  aeuloment  la  question  de  laroir  sur  qnol 
elles'ctendait;  à  cet  vITet,  j'ouTrìsIa  tumeur  fluctuantc  la.  più*  éleiéc,  et  j'ac- 
quis  la  cerliliidc  que  la  aonde  penetrali  jusqu'ii  l'aslragale  déjà  co  proie  n  la 
carie.  Ui  ^andc  articulation  était  gonnéc,  mais  la  capsule  articulaire  intactet  le 
talou  et  les  mollóolca  evaient  encore  leur  lornic  normale,  n'étaient  pùint  doulou- 
reu(  et  poutaient  èlre  eoiuidérés  commu  les  limile!^  do  cctte  aireetìon  uucuse.  Un 
cnanien  altenlif  du  molade  ne  révéla  ricn  de  particulicr  lur  la  cause  de  celle 
carie,  les  nrganes  de  la  respiration  turenl  Irourés  en  bon  état;  le  lualade  n'ea 
soulTt-ait  pus;  il  élsit  Irès-amalgri. 

Le  malode  n'élonl  ancunement  dispose  à  subir  une  npéralion,  je  dus  me  bornpr 
ì  un  trsileroeot  pallialil,  qui  consista  à  donncr  un  libre  écoulement  au  pus,  aui 
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('frigmenls  os»cui,  e(  à  conTcrlir  en   pisi»  «impk's   Ics  ouverture^  listuleuECs. 

Le  malsde  coniiiicii(BDt  à  éprouver  ilei  mouTemcots  fébriles,  jc  le  pressai  d'ac- 

wptcr  l'ampulalion  coDinie  unìque  mojcTi  ile  sslut. 

Dati!  une  romulbitiDn,  od  acccintu  Ir  prétércncc  à  une  omputatioii  sìmplc,  et 

V.  fon  rejela  une  opvralioa  cumpliqaéc  comme  daDfccreiiw.  Jc  prétérai  l'opération 

m  Ja  PirogolT,  diitircux  que  j'iitois  de  pratiquer  an  moins  une  fai9  l'iunputaliai)  de 

t  Sjme  PìrogoD'.  La  relation  des  euicès  de  PirogofT  et  Scliuh  aiaienl  du  reste  uio- 

I  Uté  ma  ptélérence. 

loiade,  anesthésié  pnr  le  dUorofonne,  lut  opere  le  2  aoùt.  Je  prisdos 
I  précaulium  piiur  éviler  la  perle  de  ssag  etici  ce  sujel  ulTaibli,  et  Je  dus  a  man 
■ide  chargé  de  la  l'ompressioa  d'jr  reUBsir,  car  le  mulade  perdil  i  peiae  une  cuil- 

llT^  d«  SHDg. 

Je  fiala  première  incisioii  sur  le  dosdupicd,ìdeui  lignesau-dcvaat  de  l'articula- 
H-Hon  tibio-tanienne;  je  conduisis  ensuitc  inon  coutean  toutprès  de  lamallcole  in' 
mttnn,  le  dirigGai  ven  la  piante  et  ramcnai  lasectionendebore  et  eu  haut  pour  la 
■tetnÌDer  à  l'angle  eileme,  où  riaeision  aiait  ctéconimenc^e;jedonDaiau  lambeau 
Bfbntaìre  une  Tonne  ceniexe;  l'exteiision  du  gonflemcnt  en  avant  ne  permil  pos 
•  d'r  laiucrplus  de  peau;  du  reste,  c'élAìl  iautile.  Lorsque  je  «oulus  ouvrìr  l'arti- 
in  du  picd  et  que,  pour  cet  eOet,  je  nis  le  pied  dans  une  eitension  rorcvc,  la 
B-tfte  de  l'astragalc  se  brisa  pendant  la  seclion  den  parlies  moUes;  je  fus  preique 
fené  d'ajoir  rccnurs  au  tirc-fond  pour  l'eTlraire;  je  ne  pus  l'avoir  que  pur  mor- 
I.  La  surtoce  articulaire  du  calcauéum  parut  maladc,  ainsì  que  la  surtaca 
le  de  l'articulation  ;  le  tibia  étail  alTecte  de  carie  daus  une  ctcndue  de  1  poucc 
É  demi  RU-desBusdu  cartìlagc.  La  scìe  penetra  de  bou  en  baut  dans  le  caleanéuin 

I  mnolU  derriùrc  soa  artieulalion  btcc  l'aslragale.  Lct  malléoles  furent  ahattucsj 
M  atee  elles  une  liune  du  libia  malade,  plus  épnisse  en  arrii^re  qu'en  aianl. 

En  eiaafanl  d'appliquer  le  lambeau  ulcanéen  sur  le  tìbia,  je  no  pus  obtenir  ee 

rfcnltat  :  te  lambeau  ne  s'applìqiiait  pas.  Il  tallut,  pour  rcndre  laebosc  possìble, 

Mieter  un  Iragmeat  triaiiguloiro  à  base  postérìeure  du  la  surtace  du  culcanóum  ; 

E  ti  réunian  Tul  alors  Irès-lacìlc.  A  mon  grand  étaonement,  l'hemorrhsgie  [ut  nulle 

II  la  levéc  du  tourniquet^  des  appliealions  froidcs  avaìenl  otrfté  lout  éeoulement 
Ib  MJig.  Je  raccoufcia  un  pcu  les  teoduns  qui  pendaieiit  dans  la  lèvre  aniérìeurc 
le  la  plaie,  lendons  qui,  d'après  le  conseil  de  Sebub,  ne  doìvent  ètre  consenéi 

Ejdus  une  certaiue  longueur  que  pour  éviter  l'entree  du  pus  dans  leur  gaine,  et  de 
Bl^Dnqnelesniuscles  ne  puitsent  pas  les  retìrer  complétement;  je  leur  laìsaai  une 
■longueur  dit  1  pouce  en  dehors  de  leur  gaine. 
Jc  réunls  par  la  suture. 

Dani  ita  premier»  jours,  loul  alla  i  souhait;  1»  sécrétion  de  la  piate  devint 
.  el  une  fièvre  peu  inteiue  annon^a  une  suppurotian  modérée.  On  enieia 
res,  on  Ics  rempla^a  pardeecmplìtrcsagglulinatifs.JPendant  laqualriènie 
MtU,  le  malade èprouva  une  Ires-vivc  douleur  ci  de»  tirnillcmenls si  pcniblesdans 
erabrc,  que  dana  un  momenl  où  il  était  à  peine  rdveilié  el  non  co  possessiun 
i  connaissance,  il  frappa  le  membre  ampulé  contrc  le  bas  du  lil,  le  frolla 
"e  ceUe  partie  atee  lant  de  liolenco  qu'il  euleia  lout  l'appareil  ì  pansetnent, 
l'on  trouia  le  membre  à  nu.  Ce  mouYement  Cut  Irèi-rapide,  el  l'inGmiicr, 
■i  etalI  alle  chercbcr  de  l'eau  dans  nne  picce  «Disine,  fut  cOrajé  à  son  relour  de 
un  telchangemcntcbeicemalade.  OnmeQlappeler,  et  àmonarriTéeje 
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trouvai  le  chirurgien  de  garde  près  du  lit  de  l'opere;  celui-ci  me  fit  obsenrer  qu'il 

était  aussi  survcnu  un  renvcrsement  du  rectum  qui  avait  donne  du  sang.  Gel 

intestin  prolabé  fut  ìinmédiatement  repoussé  daos  Tabdomen.  Cet  efTet  ne  s'étant 

plus  reproduìt^  je  n'aì  pu  me  rendre  compie  de  ce  phénomène. 

Dans  CCS  tristes  circonstances^  jc  remis  le  lambeau  froìd  et  livide  avec  peu 
d'espoir  de  le  couser  ver  et  de  le  voir  se  réunir.  Des  frissous^  de  la  toux^  du  de- 
lire^ qui  survinrent  bicntòt  après^  me  fìrent  administrer  le  quinquina  avec  rclixir 
acide  de  Haller,  remcdes  usités  en  pareil  cas,  et  jc  pensai  que  la  pyoémiene  s'ar- 
réterait  plus. 

Cependant  les  symptómes  n'augmcntaient  pas^  des  sueurs  aboqdantes  se  décla- 
rèrent^  le  malade  recouvra  la  raison  ;  la  toux  diminua  au  bout  de  trois  jours. 

La  sécrétion  qui,  jusqu'à  ce  jour  (huitième),  était  restce  douteuse,  changea  de 
nature^  prit  une  couleur  et  une  consistance  normales;  un  gonflement  douloureux 
de  la  game  du  muscle  péronier  fit  seul  craindre  une  nouvellc  complication,  et 
en  quelques  jours^  la  pression  fìt  sortir  de  cette  gaìnc  un  peu  de  pus  avec  de  la 
sérosité  filante^  épaisse^  jaunàtre  (synovie)^  la  gaine  fut  comprimée^  et  peu  à  peu 
disparut  aussi  cette  complication  de  Topération  ;  je  ne  fus  pas  obligé  d'ouvrir 
d'abcès  dans  la  gaine  tendineusc^  et  la  plaie  commenda  à  se  fermer. 

La  cicatrisation  complète  de  la  plaie  presenta  sculement  quelques  difGcultés^  que 
Schuh  a  signalées;  pendant  environ  cinq  semaincs  après  la  crise^  c'est-à-dire  six 
semaines  après  Topération,  la  plaie  resta  ouverte  dans  une  largeur  de  2  lignes  et 
une  hauteur  de  3  lignes;  cette  plaie  ne  se  ferma  qu'au  bout  de  trois  à  qualre  se- 
maines^ de  sorte  que  dix  semaines  furent  nécessaires  pour  la  cicatrisation  com- 
plète. Après  la  guérison,  le  raccourcissement  du  membre  fut  de  1  ponce  à  peu 
près. 

Pendant  ce  mois,  je  fis  Tamputation  de  Lisfranc  pour  une  carie^  puis  une  am- 
putation  de  la  jambe  pour  le  méme  motif.  Les  plaies^  chez  ces  individus^  aussi 
amaigris  que  le  précédcnt,  se  fermèrent  après  l'amputation  de  la  jambe  en  dii- 
buit  jours,  après  l'amputation  de  Lisfranc  en  trente-buit  jours. 

Je  dois  encore  dire  que  ce  qui  me  decida  à  préférer  le  procede  de  Pirogoff,  ce 
fut  rétat  sain  en  apparence  des  mallcoles  et  du  talon  qui  n'était  là  que  peu  épaissi. 
J'ai  très-bien  fait  de  prendre  en  considération  ce  signe  si  léger  d'extcnsiou  de  la 
carie^  car  toni  le  calcanéum  allait  subir  la  dégénérescence  graisseusc^  et  il  com- 
mcngait  déjà  à  se  laìsser  écraser  sous  le  doigt. 

La  solidité  de  ce  fragment  osseux  a  du  reste  sur  son  empiei  comme  moyen  de 
sustentation  une  influcnce  plus  considérable  que  Schuli  et  PirogolT  ne  semblent 
le  croire.  Jusqu'au  mois  de  janvier  (il  avait  été  opere  le  2  aoùt),  le  malade  ne  put 
pas  s'appuyer  sur  son  moigaon,  car  celui-ci  ne  portait  pas  le  poids  du  corps^  mème 
avec  un  soulier  très-bien  rembourrc,  et  cependant  la  plaie  était  bien  fermée,  au* 
cune  inflammaiion  nouvelle  n'était  imminente^  soit  dans  les  parties  moUcs^  soit 
dans  les  parties  dures^  ce  qui  éloignait  tonte  crainte  de  nécrosc. 

CaC  fut  seulement  après  cette  epoque  qu'il  se  servit  de  béquilles^  et  de  jour  en 
jour  micux  et  plus  facilemeut.  En  ce  moment  il  essaye  de  marcberavec  une  canne. 
Ce  retard  dans  l'usage  du  membre  Uent-il  aux  lésions  dont  Ics  os  ont  été  atteinU 
cu  à  leur  conformation,  ou  bien  à  Icur  mode  de  réunion  ? 

N*ayant  pu   nous  procurer  les  observations  de  MAL  Schullz 
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(de  Vienne},  Rope  (de  Bàie),  eie,  nous  iious  trouvons  liinilés  à 
l'appréciation  clìnìque  des  quati'e  faitsdont  nous  avons  rapportò 
les  délails. 

Ces  faits  ne  seraient  pas  concluanls  s'ils  n'avaienl  pas  élé  con- 
firmés  par  d'aiitres  obsei'valions.  Les  malades  ont  guéri  de  leuis 
pliiies,  et  ils  com mentale nt  à  s'appuyersur  leur  moignon  ;  mais  il 
reste  évident  qu'ils  ne  marchaient  pas  encore  librcmenl,  mCme 
au  bout  d'un  an,  el  il  serali  indispcnsable  d'avoir  des  renseìgne- 
nienls  plus  cumplels  sur  leur  état  uUérieur. 

Nous  devous  conslater  cependant  qii'oo  ne  saurait  espérer  iii, 
rólablìssemenl  plus  prompl.  Le  tiavail  de  connexioa  orgaolque 
des  surfaces  osseuses  en  contact  exige  un  ramollissement,  une 
,  bypérémie  et  une  ossiflcation  secondaìrc  ou  consecutive,  doni  lus 
pérìodes  sont  Torcément  d'une  grande  lenteur;  et  c'esl  peu  à  peu, 
etsousl'influence  modtórée  et  persislante  des  pressìons  produiles 
par  la  marcile,  que  la  continuile  osseuse  peut  acquérir  les  cotidì- 
tions  de'  :iolidité  et  de  rtjsìsiance  ìndlspensables  h  ces  fonctions. 

Souslcr^ippot'tdesmann^uvresetdes  résultalsopéraloìres,  nous 
examinerons  succcssivement  les  dilTérenls  lenips  de  l'opéralion. 


Seclion  de  la  pcau  el  formalion  des  iambeaux.  —  Pirogoff  com- 
mencc  son  inclsion  interne  au-dessous  de  la  malléole  tibiale,  et 
la  conduit  de  ce  point  cn  bas  et  un  peu  en  arrìère  (lig.  9}  pour 
coDtourncr  la  face  iurérieure  du  pied,  et  former  le  lambeau  plan- 
taireen  ramonant  le  blstouri  ou  le  couleau  vers  la  malléole  ex- 
terne. Une  deuxième  ìncision  à  convexiló  antérieure  passe  au  de- 
Tantdesmalléoles  surla  face  dorsale  du  pied,  et  achève  la  section 
des  leguments. 

Nous  avons  trouvé  plusieurs  inconvénients  à  ce  procède  :  le 
lambeau  plantaìre  est  trop  court,  ne  peul  étre  facilement  i-éunl 
au  lambeau  dorsal,  et  la  piale  n'est  pas  ^utlisamment  couverle  en 
avant  par  la  peau  (lig.  11).  L'opéraLeur  rencontre,  de  plus,  de  très- 
grands  obstacles  à  la  désarliculalion  du  pied  et  à  lu  section  de 
l'extrémité  des  osde  la  janibc.  Les  téguments,  trop  foitenient  bri- 
dés,  génent  l'aclion  du  couteau,  et  peuventétre  alleiuLsel  Lilessiis, 
Boit  par  cet  Inslrument,  soit  par  la  scìe.  Le  danger  le  plus  grave 
est  la  lésion  de  l'artère  tibiale  poslérieure,  qui  descend  avec  ses 
veines  satellites  immédiatemcnt  en  arrière  de  la  malléole  interne, 
denteile  n'est  séparée  que  par  un  mince  feuìlb'lcellulaire,  au  Ira- 
vers  duquel  on  l'aper^oit.  Si  celle  arlère  est  coupée  dans  eet  cn- 
droit.lanutrition  du  lambeau  plantaire  estconiproniise,  et,  quuique 

BtWLLUT.  U.  —  14 


210  AMPCTATIONS. 

l'on  n'ait  pas  signalé  parmi  les  complications  la  gangrène^  on  ne 

saurait  se  dissimulcr,  en  pareil  cas,  l'imminence  de  cet  accident. 

Nous  avons  jugé  plus  simple  et  plus  sur  de  corameneer  Tinci- 

sion  verticale  interne  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  sommet 

de  la  malléole  e  (fig.  12),  et  de  là 
nous  la  conduisons  en  bas  et  en 
avant,  pour  contourner  la  piante 
du  pied  e  (fig.  12),  et  revenir  du 
coté  oppose  la  terminer  au  niveau 
du  point  de  départ,  un  peu  en 
avant  de  la  malléole  externe,  qui 
descend,  corame  on  le  sait,  beau- 
coup  plus  bas  que  Tinterne,  et  est 
située  beaucoup  plus  en  arrière. 
Rien  n*est  ensuite  plus,  aisé  que 
d'ouvrir  largement  en  avant  Tar 
FiG.  12  (1),  ticulation  tibio-tarsienne,  en  relè 

vant  le  lambeau  dorsal  et  cn  pro^ 
menant  le  couteau  d'une  malléole  à  Tautre  ;  on  met  à  nu  la  face 
supérieure  de  Tastragale,  et,  en  abaissant  le  pied  de  la  main 
gauche,  on  contourne  avec  la  pointe  du  couteau  les  malléoles,  on 
divise,  en  dehors,  les  tendons  des  péroniers,  et,  en  dedans,  on 
engagé  la  pointe  de  Tinstrument  entre  la  face  laterale  de  Tastra- 
gale  et  la  malléole  correspondante,  pour  atteindre  les  ligaments 
très-épais  et  tròs-forts  qui  les  unissent.  Ce  temps  de  Topération 
est  facilité  par  un  léger  mo'uvement  de  renversenient  du  pied  en 
dedans,  en  bas  et  en  arrière,  mouvement  assez  libre  lorsqu'on  a 
déjà  coupé  les  ligaments  latéraux  externes,  les  tendons  des  pé- 
roniers, et  isole  Textrémité  de  la  malléole  externe.  On  achève 
alors  la  section  des  ligaments  internes  en  rasant  le  bord  postérieur 
de  la  malléole  tibiale,  avec  la  précaution  de  ne  pas  atteindre  Tar- 
tare du  méme  nom,  qui  s'en  approche  et  y  touche  corame  nous 
Tavons  dit.  On  divise  en  fìnissant  les  tendons  du  jambier  posté- 
rieur  et  des  muscles  fléchisseurs  des  orteils. 

Section  des  os.  —  Pirogoff  a  figure  (fig.  10)  la  scclion  parla  scie 
des  malléoles  interne  A  et  exteme  B,  avec  conservation  du  carti- 
lagc  de  la  surface  articulaire  du  tìbia.  Il  semble  aussi  que  le  cal- 

(1)  Aspect  general  du  mcmbrc  apròs  l'amputation.  a,  perone  >  b,  tibia;  e,  lam- 
beau dorsal  ;  d,  surface  de  section  du  calcanéum  ;  e,  lambeau  plantaire.  (Dessiné 
d'après  nature  par  le  docteur  UerrgotU) 
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canéum  C  a  été  coupé  presque  perpeiidiculairement  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant,  comme  l'uuleur  en  donne,  aii  reste,  le 
CODseil.Toules  les  fois  que  nous  avons  opere  ainsì,  nous  avons  eu 
beaucoup  de  peine  à  meltre  les  surfac^s  osseuses  en  contact,  el 
il  nous  a  souvent  falla  abalti'e  la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  calcanéuiD  pour  y  réussir.  Le  méme  accident  est  arrivé, 
comme  nous  l'avons  vu,  à  M.  Michaelis.  Il  paralt  dono  convenable 
d'inclìner  davantage  la  section  du  calcanéum  en  bas  el  en  avant, 
et  d'enlever  une  lamelle  de  la  totalité  de  l'extri^niité  tibiale,  la 
présence  du  cartilage  ne  pouvant  élre  qu'un  embarras  et  un  re- 
tard  pour  la  guérison  défìnilive.  Une  scie  ordinatre  suflit,  à  la  ri- 
gueur,  pour  ces  manoeuvres,  mais  nous  préférons  une  scie  doni  la 
lame  à  rotatìon  est  dirìgée  un  peu  en  avant,  ou  encoie,  une  scie 
à  chalne.  Voici  comment  on  procède  :  on  abaisse  forlement  le 
pied,  et  l'on  place  le  milieu  de  la  lame  de  l'instrument  en  arrìère 
de  l'articulation  astragalo-calcanécnne  postérieure,  indiquée  dans 
ce  point  par  une  saillie  osseuse  astragalienne  qui  seri  de  guide  et 
de  point  de  repère.  On  n'a 
pasà  s'occuper  de  l'as  tragale 
qui  fait  corps  avec  le  calca- 
néum, et  la  scie  retrauche 
obliquement  dece  dernier  os 
(e,  fig.  1 3)  toutes  les  suifaces 
articuiaìres  en  passa  nt  au- 
dessousde  la  joinlurc  cuboi-  * 
diennc  (rf,  méme  fig.).  Dans 
ies  Bcies  ordinaires,  le  sup- 
port  ou  dos  de  l'instrument  - 
arc-boute  contre  la  face  anlé- 
rieure  de  la  jatnbe,  et  force 
habituellementà  donneràla 
aection  une  inclinaison  trop 

(1)  Coupé  verticale  de  l'exlrtmitij  intérieure  de  la  jambc  et  de  In  porlimi  cor- 
Jvapond*nl£  ilu  pied.  n,  tibia;  b,  tcrtion  légèruroenl  oblique  d'ovunt  cu  arrière, 
el  ile  bas  ta  haul  du  tibia;  t,  mittre  tcaphoìdicunc  de  l'iutrn^le;  d,  surrncc 
cubMdieiine  du  calcanéum;  e,  MCtion  oblique  du  cnlcancum;  /",  portìoudu  cui' 
cliaée  d'arrière  ea  avant  et  de  boa  ea  haut,  qui  concourt  à  constitucr  la 
grande  vaiitc  plintaire;  g,  sectioD  à  angle  droit  de  l'eilrémilé  postérieure  du  cal- 
li A,  liourac  ajDDviale  lituée  entru  le  le ndon  d'Achille  et  la  Tace  correipiin- 
danlc  du  calcanéum;  i',  nuEic  ccllulo-graiBBCtisc,  plai'éc  nu-dessui  de  la  portion 
!  du  calcanéum,  entro  cetw,  l'astnigalc  ctlc  teiuloii  d'Achille.  IDcssiué 
d'aprèf  nature  par  le  docleur  Herrgotl.) 
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verticale.  Il  vaut  doDC  mieux  tourner  la  lame  un  peu  en  avant,  si 
elle  est  mobile,  ou  recourir  à  la  scie  de  Heyne,  dont  Tapplication 
est  rapide  et  se  prète  à  toutes  les  indications.  On  suit,  pour  la  divi- 
sion de  Tos,  Tinclinaison  du  lambeau  (rf,  e,  flg.  12).  Il  ne  reste  plus 
qu*ìi  dégager  les  exlrémités  osscuses  tibiale  et  péronière,  et  à  les 
abattre  perpendiculairement  d'avant  en  arrière,  pendant  que  le 
talon  est  tire  dans  ce  sens,  pour  mettre  la  peau  à  Tabri  de  Taclion 
de  la  scie,  précaution  facile  dans  le  procède  que  nous  venons 
de  décrire.  Si  le  calcanéum  avait  été  coupé  trop  verticalement,  on 
devrait  en  enlever  une  lamelle  supéro-poslérieure  ;  mais  on  re- 
médie  encore  mieux  à  cel  inconvénient  en  obliquant  de  bas  en 

haut  et  d'avant  en  arrière  (6,  Qg.  1 3) 
le  trait  de  scie  qui  porle  sur  les 
OS  de  la  jambc.  Dans  ces  condi- 
tions,  le  rapprochement  avec  con- 
tact des  surfaces  osseuses  se  fait 
très-bien^  et  on  le  maintient  par 
quelques  poinls  de  suture  prati- 
qués  enlre  les  lambeaux(c,  fig.  16). 
I^  section  de  bas  en  baut  et  d'a- 
vant  en  arrière  du  calcanéum 
nbus  a  paru  moins  avantageuse, 
et  nous  n*y  insistons  pas.  On 
FiG.  14  (1).  pourrait,  au  premier  abord,  re- 

douter  que  la  rotation  en  avant 
et  en  haut,  imprimée  au  calcanéum,  ne  génàt  plus  lard  la  susten- 
tation  et  la  marche,  et  j'ai  entcndu  exprimer  la  crainte  que  les 
malades,  venant  à  prendre  un  poìnt  d'appui  sur  le  tendon d* Achille, 
n'en  ressentissent  quelque  incommodité.  Ce  danger  n'cxìste  pas. 
Le  renversement  du  talon  en  avant  est  à  peine  marqué,  et  le  poids 
du  corps  porte  toujours  sur  le  coussinet  fibro-graisseux,  dont  Té- 
lasticité  préserve  complétement  les  insertions  minces,  libreuses  et 
comnìe  périostiques  du  tendon  d'Achille. 

Dans  le  cas  où  Ics  faces  antérieure  et  supérieure  du  calcanéum 
seraient  entlammées,  ramollies,  cariécs,on  pourrait  encore  tenter 
la  conservation  de  laportion  postérieure,  qui  repose  seule  norma- 
lement  sur  le  sol,  en  la  circonscrivant  par  deux  sections  à  angle 
droit  (//,  fig.  13),  rune  partant  de  la  bourse  synoviale  du  tendon, 

(1)  Moiguon  dont  la  plaìc  est  réunic  par  quelques  points  de  suture^  pour  main- 
tenir  afTrontces  et  en  contact  les  surfaces  osseuses.  a,  perone;  h,  tibia;  e,  plaic 
tégumentaire  et  points  de  suture  ;  d,  talon . 
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et  l'autre  terminée  i^n  arrière  du  point  où  la  face  inrérieure  du 
CRlcanétioi  s'indine  cn  ImuL  et  en  avant  pour  concourir  à  la 
grande  arcade  plnnlaire.  Celte  raodilication  opératoire  exigerait 
la"  désarliculatìoD  préalahle  de  l'astragalo,  et  serait  peut^filre 
suivie  de  succès;  on  ne  saurait  se  dissimuler,  toulefois,  qu'oulre 
le  danger  de  voir  rinilammalion  s'emparer  du  noyau  osseux  cal- 
canéen  ainsi  limite,  on  serait  encore  exposé  aux  compHcalions 
résultant  de  l'ouverture  de  la  hourse  muquense  qui  séparé  le 
tendoii  d'Achilln  du  bord  correspondant  du  calcanéum,  et  a  la 
destrnclion  parsuppuralinn  ou  gangri^ne  des  pelotons  graisseux 
trés-volumineux  qui  rcmplissent  le  grand  intervalle  (i,  fig.  13) 
compris  normalement  enlre  la  face  postcrieure  de  l'astragale, 
une  portion  du  calcanéum  et  le  tendon  du  gastro-cnémien.  Ce 
serait  néanmoins  une  estrème  rcssource  à  tenler.  Dans  ce  cas, 
le  talon  reslerait  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  jambe,  et  serait 
forteraent  porle  en  avant,  direclemenl  au-dessous  du  tibia  (voy. 
%.  13). 

/iéunitm  et  pansetnenl  de  la  piate.  —  La  réunìon  immediate  des 
surfacesosseuses  parali  impossiblc.  Une  inllainmalion  suppura- 
tive doit  survenir,  et  la  gnérison  sulvre  la  mémc  voie  que  dans 
les  fraclures  compliquées  de  plaie.  Ces  conditions  semblent  in- 
diquer  l'adrontement  des  lambcaux  en  avant  pour  donner  de  la 
consistaoce  et  de  l'inmiobilité  au  moignon  ;  on  laisserait  béanis 
les  angles  postérieurs  de  la  plaie,  pour  l'écoulement  de  la  sup- 
purationel  la  facilité  des  injeclions  detersi ves  ou  de  toule  autre 
Dature.  On  bornerait  ainsi  l'in  damma  tion  et  l'on  en  préviendraìt 
la  propagalion  aux  gaines  tendineuses.  Pirogofl',  dans  le  but 
d'éviler  ce  dernier  et  grave  accident,  propose  de  laisser  aux  ten- 
dons  une  grande  longueur.  Cesi  une  questìon  h  étudìer,  car  on 
pourrait  également  soutenir  la  proposition  conlraire;  les  gaines 
t«ndineuses,  vides,  aplalies  et  en  contact  avec  elles-mémes  devant 
se  réunir  par  première  intention  avec  une  grande  rapidìté,  si  l'on 
sait  prevenir  loute  inflammation  diffuse  en  fournissaut  aus  liquldcs 
Dne  large  et  libre  issue,  comme  nous  l'avons  depuis  longlemps 
démontré. 

Réìullats  de  Copéralio/ì.  —  Nous  avons  signalé,  au  débul  de  ce 
travail,  les  avantages  si  ìmportanls  d'un  moignon  solide  el  per- 
pendiculaire à  la  jambe,  I.c  peu  d«  raccourcisseraent  du  membre 
mérile  d'élre  prìs  aussì  cn  conìidération,  quuìquc  nous  n'y  alta- 
cbions  pas  autanl  de  vnkur  que  PirogoQ',  par  lu  raison  qu'une 
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botUne  rembourrée  dissimulerà  loujours  l'inégalité  de  longueiir. 
Le  point  capital  est  la  conservation  d'une  porlion  du  calcanéum 
et  du  talon  enlìer  pour  assurer  la  su&tentation  el  la  marche,  on 
cxempte  les  malades  de  i'amputation  de  lajambe,  alors  méme  que 
l'articulatioD  tibio-larsienDe  est  compromise  par  l'inUammatioa  et 
la  carie,  comme  on  l'observe  si  fréquemment  dans  Ics  tumeurs 
blanches  du  cou-de-pied,  suites  d'entorses. 

C'est  h  ces  divers  titres  que  nous  n'hésitons  pas  à  recommander 
l'opération  si  ingénieiiae  et  si  remarquable  de  Pirogoff,  et  nous 
serions  heureux  que  la  traduclion  de  son  oeuvre,  oos  remaiques 
et  les  légères  modilications  que  nous  avons  conseiltées  dans  le 
nianuel  opératoire  pussent  coucourir  à  en  assurer  l'adoption  et 
le  succès. 

IX.—  Note  Bur  l'amputatiOD  dee  doi^  sumuméraires  (1). 

Les  doigts  sumuméraires  sont  complets  et  libres  avec  trois 
phalanges  et  un  métacarpìen  distinct:  ou  incomplels,  offrant  seu- 
lement  Irois  pbalanges  pour  les  doìgts,  deux  pour  le  pouce,  doni 
la  première  est  unie  par  une  arlìculation  Cùmmune  au  mélacarpieii 
correapandant.  Dans  ce  dernìer  cas,  les  doigts  sont  par  conséquent 
doubles  et  réunis  latéralemenl  par  les  téguments.  Celle  dernière 
sorte  de  difformité  est  bcaucoup  plus  frequente  que  la  première, 
ets'observe  plus  partì culièrement  au  pouce,  à  l'indicateur  et  à 
l'auriculaire. 

Le  professeur  Chélìus  a  propose  de  conserver  les  doigts  sumu- 
méraires libres  et  complets,  et  de  n'enlever  que  les  doigts  doublés. 

L'opération  nous  parali  applicable  i!i  ces  deux  espèces  de  dif- 
formités.  Peu  de  personnes  seraient  flaUées  d'avoìr  six  doigts 
distincls,  et  de  devenir  ainsì  un  objet  du  curiosité.  La  condition 
sociale  des  iniéressés  doii,  au  reste,  étre  prise  en  grande  consi- 
dération  à  ce  sujet. 

Quant  BUS  doigls  phalangiens  sumuméraires,  on  parali  jusqu'à 
ce  jour  les  avoir  désarticulés,  et  je  me  suis  conduit  deux  fois 
de  la  mfìme  manière  sur  un  enfant  de  tmis  ans  et  un  aulre  de 
cinq  moia,  qui  avaienl  un  doublé  pouce  {pbalanges)  réuni  par  un 
légument  commun.  Une  seule  incision  longitudinale  externe, 
partanl  de  la  tote  du  premier  mélacarpien,  fut  continuée  jusqu'au 
milieu  de  la  demière  plialange  el  fut  bifurquée  en  V  pour  cir- 
consci'ìre  l'extrémité  du  doìgt  surnuméraire.  La  peau  disséquée 

(1)  Gazelte  médkaie  ile  Para,  ÌSbà,  t.  XXII,  p.  62,  et  Suciiilc  de  biolottie, 
(éance  du  moia  d'octobrc  1853. 
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e  de  chaque  cOté,  le  dolgt  fut  délacbé  du  mélucarpien, 
en  otivrant  i'Brticolation  commune  à  cet  os  et  aux  deus  premières 
phalangescorrespoiidantcs. 

Il  y  eut  un  assez  grand  gonflement  Inllammatoire  étendu  h 
l'éminence  Ihénar,  et  la  réuninn  immediate  ne  se.  fit  pas;  mai^  la 
piale  se  cicalrisa  par  seconde  inlentiou,  et  les  malades  guérirent 
en  présentant  une  assez  grande  tcndance  au  renveisenient  en 
dehors  dii  pouce  conserve.  L'extrémité  siipérieure  de  la  phalange 
conscrvée  ne  se  trouvant  pas  aii  cantre  du  métacarpien,  et  cn 
occupant  seulemcnt  la  moìtié  interne,  devait  nccessaireinent  se 
renverser  en  dehors.  Un  anneau  métallique  assujetti  à  la  main 
remédia  k  cette  aliduction,  et  Tut  porte  plusieurs  années  par  le 
plus  ftgé  des  enfants. 

Champion  et  Velpeau,  etc,,  paraissent  s'étre  conduits  d'apròs 
les  mémes  errements,  et  l'expérience  et  la  réflexion  tn'ont  con- 
vaìncu  des  ìnconvénients  de  la  méthode  que  nous  avions  suivìc, 
à  laquelle  j'ai  complétement  renoncé. 

La  désarticulation  met  k  nu  et  ouvre  iargcment  la  jointure 
metacarpo  - pba la Dgi enne  du  doigt  conserve,  et  espose  le  malade 
au  danger  si  grave  des  plaies  pénétrantes  articulaircs  ;  inilamma- 
tions,  suppurations  dilfuses,  carie,  ankylose,  ctc.  La  pbalange 
métacarpieune,  s'inclinant  du  cAté  où  elle  n'est  plus  soutenue, 
conslilue  une  dilTormitéi  et  les  mouvements  sout  moìns  réguliers 
et  moins  puissants. 

On  previeni  facilement  ces  inconvénients  en  laissant  l'articu- 
latìon  métacarpo-phaiangienne  intacte,  et  en  divisant  oblìquement 
de  baut  en  bas  la  première  phalange  sumuméraire,  à  quelquc 
doigt  qu'elle  apparticnne,  au  delà  de  la  jointure,  On  enlève  le  doigt 
surnuméraire  le  plus  faible,  le  moins  développé,  celui  dont  l'ex- 
traction  cause  la  plus  petite  plaie,  et  l'ou  reste  à  l'abri  des  acci- 
denls  des  plaies  pénétrantes  articulaircs. 

L'opération,  réduite  à  l'amputation  de  la  continuité  d'une 
pbalange,  peul  élre  entreprise  dès  l'àge  le  plus  lendre  et  exécutée 
avec  de  sìmples  pinces  incisives,  en  ayant  la  précaution  de  con- 
server assez  de  pt-au  pour  obtcnir  une  cicatrice  réguitère.  L'os, 
divise  de  dehors  en  dcdans  pour  l'indicaleur  et  le  pouce,  et  de 
dedaas  en  debors  pour  l'auriculaire,  se  continuerait  sans  saillie 
apparente  avec  la  phalange  juxtaposée,  dont  la  rectìlude,  la  force 
et  la  mobilité  seraienl  assurées  par  l'intcgrité  de  l'arliculation 
inétacarpo-phalangìenne. 
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L'étude  des  résections  est  poursuivie  de  nos  jours  avec  une 
savante  activité.  La  tendance  de  la  chirurgie  a  toujours  été^  sans 
doute,  de  préférer  ce  genre  d^opéralions  aux  amputations,  mais 
la  principale  difficulté  était  d'en  bien  fixer  les  indications.  Le 
livre  de  notre  collègue,  M.  E.  Boeckel  (1),  sur  les  résections,  les 
dlscussions  de  la  Sociélé  de  chirurgie,  les  Communications  de 
plusieurs  de  ses  membres  les  plus  expérimentés,  les  statistiques 
de  M.  Leon  Le  Fort,  etc,  ont  jeté  de  vives  clartés  sur  cet  impor- 
tant  sujet. 

Nous  avìons,  eiì  1839^  plaidé  la  cause  des  résections  coxo- 
fémorales  conirc  la  désarticulation  de  la  cuisse^  dans  les  cas  où 
le  choix  est  possible,  et  nous  avons  pratiqué  avec  un  égal  succès 
ces  deux  opérations.  Les  exemples  de  résections  de  la  clavicule, 
du  coude,  des  os  de  la  main^  du  pied,  des  maxillaires  supérieur 
et  inférieur  et  de  la  continuité  du  squelette,  ont  été  assez  nom- 
breux  dans  nos  clìniques,  et  nous  en  avons  déjà  cité  quelques- 
uns  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage.  V.  pages  li2S  et  637. 

Les  résections  du  genou  sont  restées  plus  contestées;  les  der- 
nières  gucrres  en  ont  montré  le  danger,  sur  le  champ  de  bataille, 
et  MM.  Larrcy,  Lej^'ouest,  etc,  et,  dernièrement,  M.  le  docteur 
Spilmann,  se  soni  déclarés  les  adversaires  de  cotte  opération  en 
se  basant  sur  les  statistiques  des  résections  traumatiques  prati- 
quées  dans  les  guerres  de  Crimée  et  dans  celles  de  TAllemagne  et 
de  TAmérique.  La  discussion  n'est  pas  encorc  épuisée,  cepen- 
dant,  les  résultats  de  la  résection  fémoro- tibiale,  àia  suite  des 

(1)  Traduction  du  Tratte  des  Résections  de  0.  Heyfelder.  Paris^  1863. 
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affections  chronìques,  soni  assez  favorables  pour  engager  les  chi- 
rui^ens  à  la  pratiquer. 

Nous  nous  bornons  à  rapporter  ici  quelques-uns  des  faits  dont 
nous  avons  recueìlli  les  observations  et  qui  nous  paraissent  dìgnes 
d'intérét. 


I.  —  Résection  coxo-fémorale  (1). 

La  chirurgie  s'est  enrichie  au  commeDcement  de  ce  siècle  d'une 
opération  nouvelle,  la  résection  coxo-fémorale  dont  Textréme 
gravite  disparait  lorsque  les  indications  cn  sont  bien  comprises  et 
bien  remplies. 

L'Anglais  Antony  White  paralt  avoir  le  premier  exécuté  cette 
opération  en  1821. 

Roux  la  pratìqua  en  France  en  1847  sans  succès  (2).  Nous  ne 
fùmes  pas  plus  heureux  en  1858.  Notre  malade  vécut  cependant 
dix  mois,  et  ne  succomba  qu'aux  progrès  de  la  carie  pelvienne  et 
à  ses  accidents  consécutifs  (3).  Notre  coUègue,  M.  BcBckel,  a  guéri 
un  opere  l'année  dcrnière. 

Les  guérisons  ont  été  fréquentes  en  Allemagne  comme  en 
Angleterre;  M.  Heyfelder  (/»)  en  a  cité  trente-lrois,  et  cìnq  termi- 
naisons  inconnues,  sur  soixante  et  onze  opérations. 

M.  Le  Fort,  róunissant  tous  les  faits  publiés  de  résection  coxo- 
fémorale,  en  a  trouvé  plus  de  cent  quarante.  Ces  chiffres  in- 
diquent  sufKsamment  la  faveur  dont  jouit  cettc  opération  à 
rétrangor;  et  cependant  les  oppositions  n'ont  pas  manqué  : 
c{  M.  Syme  (d'Édimbonrg)  a  soutenu,  avec  Tapprobalion  d'un 
grand  nombre  de  cónfrères,  que  cette  opération  n'avait  pas  sauvé 
un  seul  malade  atteint  de  carie  coxo-fémorale,  et  que  les  cas 
cilés  de  guérison  avaient  eu  lieu  malgré  la  résection^  qui  n'avait 
servi  qu*à  aggraver  la  position  des  malades  (5).  » 

Nous  sommes  depuis  longtemps  partìsan  de  la  résection  de  la 

(1)  Le^on  recueUlic  par  M.  le  docteur  Sarazin,  profcsscur  agrégc  de  la  Faculté 
de  médecine.  (Gaz.  des  hòpitaux^  ii°  112,  scptcmbre  1865.) 

(2)  Voycz  é^lcment  la  thèsc  de  M.  le  docteur  Henry  Isaac  sur  le  mcme  siget. 
(Strasbourg,  1865.) 

(3)  Voy.  De  Pévidement  des  os,  p.  165.  2*cdit.,  avec  figures  polychromiqucs, 
Paris,  1867. 

(4)  Heyfelder,  Traité  des  réscctions. 

(5)  Voy.  notre  Traité  de  médecine  opératoire,  1. 1,  p.  516,  3«  édit.  Paris,  1866. 
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banche,  mais  nous  admettons  que  les  indications  opératoires 
sont  souvent  très-difficiles  à  poser.  Là  est  la  question;  c'est  par 
les  indications  qu'on  trouve  le  secret  des  succès  à  Tétranger, 
et  qu'on  s'explique  la  temporisation  en  France.  S'il  a  paru  légi- 
time  de  reprocher  à  nos  voisins  Tabus  de  la  résection  dans  des 
cas  où  des  moyens  moins  dangereux  auraient  pu  déterminer  la 
guérison,  craignons  qu'ils  ne  se  croient  autorisés  à  nous  répon- 
dre  que  nous  laissons  mourir  nos  malades  en  attendant  les  lésions 
graves  et  étendues  qui  nous  paraissent  seules  indiquer  l'interven- 
tion  chirurgicale. 

Pour  démontrer  ces  difBcultés  pratìques,  nous  citerons  deux 
exemples  très-instructifs.  Le  premier  fui  présente  par  un  enfant 
qui  nous  avait  été  adressé  pour  subir  la  résection  du  fémur  et  qui 
guérit  néanmoins  avec  le  seul  secours  des  appareils  inamovibles, 
des  béquilles  et  de  Thygiène  ;  nous  avons  tous  conserve  le  souve- 
nir  de  ce  petit  maladc  qui  fut  traité  dans  les  salles  de  la  clinique, 
En  opposition  avec  ce  fait,  nous  rappellerons  un  deuxième  cas 
où  rintervention  de  l'art  eùt  étó  indispensable.  Dans  le  service  de 
M.  Tourdes,  un  petit  gargon,  sorti  depuis  peu  de  prison  et  réduit 
à  un  dernier  degré  d'émaciation,étaitatteint  d'une  coxalgie  avec 
suppuration  et  carie  qui  le  faisait  constamment  soufTrir  et  jeter 
des  cris.  Chacun  croyait  la  mort  imminente;  on  recula  devant 
une  opération  entreprise  dans  des  conditions  si  redoutables  ;  et 
pourtant  Tenfant  vécut  encore  six  semaines,  tant  était  puissante  sa 
vitalité.  Nous  sommes  persuade  que  la  résection  eùt  pu  le  sauver. 

Voici  quelques  considérations  auxquelles  on  pourrait  se  ratta- 
cher  : 

Si  Ton  opere  trop  tòt,  on  s'expose  à  faire  courir  au  malade  des 
dangers  que  Ton  eùt  peut-étre  évité  par  d'autres  moyens  de  trai- 
temeni 

Si  Ton  opere  trop  tard,  les  complications  constitutionnelles  et 
localcs  sont  trop  avancées  et  la  résection  reste  sans  succès. 

Voici  les  règles  auxquelles  nous  proposerions  de  se  conformer  : 

Tant  que  la  vie  n'est  pas  compromise  et  qu'il  n'y  a  pas  perii  à 
continuer  les  médications  babituelles^  telles  qu'ouvertures  d'ab- 
cès,  injections  iodées,  libre  issue  de  la  suppuration,  redresse- 
ment  du  membre,  immobilisation^  nous  croyons  l'expectation 
favorablc. 

Si  les  OS  sont  cariés  et  que  les  mouvements  (pendant  Tanesthé- 
sie)  dénotent  des  surfaces  dénudées  et  rugueuses  ;  si  la  suppura- 
tion est  abondante,  les  accès  d'intoxìcation  putride  (fìèvre  hecti- 
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Ique)  Mquents,  les  douleurs  très-vives,  malgré  le  redressement 

j  articulaire  (réduction),  l'appetii  et  le  sommeil  perdus,  l'éma- 

cialion  rapide,   le   temps   nous  parali   arrivé  de  recourir  à  la 

réseclioD. 

Les  procédùs  opératoires  varient  selon  les  indications;  mais 

dans  le  caa  oìi  les  parties  inolles  soni  inlacles  et  la  téle  contenue 

dans  sa  cavile,  la  formation  d'un  étpoit  lambeau  à  basesupé- 

rieure,  dont  le  sommet  semi-lunaire  conlourne  et  embraaae  le 

grand  trochanter,  permei  d'atleindre  la  jointure  sans  lésions  vas- 

culaìres  imporlantes  et  sans  dlvision  d'une  grande  épaisseur  des 

muscles.  Le  lìgament  capsulaire,  incise  perpcndiculaìrement  au 

conlour  et  détacbé  parliellement  de  l'acòlabuluin,  laisse  une  place 

suffisanle  pour  le  passage  d'une  scie  k  chalne  ou  à  guicbet,  avec 

laquelle  on  dìvi<ie  le  col  Témoral  dans  la  portion  libre.  Rien  n'em- 

pCche  ensuile  de  soulever  la  tele  avec  une  pince  ou  un  tire-fond 

(Vida!)  et  de  l'aniener  au  dehors  après  la  section  du  lìgament 

rond  quand  il  existe  encore.  On  reconnaìt  alors  l'élat  de  la  cavile 

cotyloJde,  que  l'on  rugine,  ou  sur  laquelle  on  applique  quelques 

cautères  à  blanc  si  on  le  juge  convenable,  et  l'on  y  place  un  lam- 

pon  de  cbarpie  enduil  de  slyrax,  d'eau  de  Pagliari  ou  de  solution 

de  perchlorure  de  fer  pour  modifier  les  surfaces  allérées,  inain- 

I lenir  un  large  espace  omeri,  favoriser  récoulement  si  indispen- 

I  Mable  des  liquides,  et  provoquer  le  travail  de  régénération  osseuse 

t  de  cicatrìsatioa  definitive,  qui  sont  les  scules  termes  de  la 

lérison,  La  profondeur  et  le  rétrécìssement  de  la  plaie  exigent 

e  l'on  remplacc  au  bout  de  peu  de  jours  le  tampon  de  charpie 

r  une  large  canule  de  metal  ou  de  gomme  élastique,  servant  à 

s  injections  répélées  et  devant  étre  invariablemcnt  continuées 

i  l'occlusion  des  fistules  environnanles,  doni  on  accélère 

■Toblitéralion  par  des  débridements,  des  excisions,  des  caulérisa- 

Ttions  ign^cs  ou  potentielies,  des  drains,  des  sélons  el  des  injec- 

|lìons  irrilantes. 

Halgaigne  avaìt  déelaié  l'ablalìon  du  grand  trocbanler  indis- 

!,  etavail  fonde  son  opinion  sur  la  nécessilé  de  diviser 

hi^eoient  les  parties  molles  pour  obtenir  le  déplacemenl  de  la 

e  femorale  el  en  permetlre  l'excision.  Ce  temps  opÉraloire  est 

ulile  et  dangereux  quand  il  est  commandé  par  i'étendue  des 

ptlérations,  car  il  est  facile  d'atteindre  le  col  el  de  reséquer  la  téle 

1  fémur  sans  l'avoir  préalablement  luxée. 

lage  ainsi  la  capsule  articulaire,  qui  est  seulementdé- 
ridée.  Les  désordres  sont  beaucoup  nioindres.  Les  parties  moiles 
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articulaires,  presque  intactes,  miiintiimnent  l'extrtìmiliì  femorale 
el  aidcnl  à  la  reconslilution  d'une  nouvefle  joinlure  pn  flxanl  les 
OS  daos  des  rapports  peu  éioignés.  [1  est  plus  aisé  et  d'un  pronos- 
tic  plus  favorable  d'enlever  une  exlréiuìlé  Témorale  déjà  luxée  et 
réduite  au  rOle  de  corps  étranger,  mais  l'ìmpossibilìlé  de  reséquer 
la  téle  du  fémur  duns  sa  cavile  est  ime  supposition  mal  Tondée, 
et  notre  malade  opere  facilement  de  celle  manière  est  reste 
exempt  d'accidents. 

n  est  bon  de  slgnaler  les  dìITérences  produìles  par  l'étal  patho- 
lugìque.  Les  dirflcultós  que  l'oo  rencootre  quclquefois  Jt  dégager 
U  lète  du  fémui'  de  la  cavitò  cotylolde  cliez  un  sujet  sain  h  join- 
tures  serrées  n'exislent  plus  dans  le  cas  de  coxalgie  chronique. 
Oli  l'opérulion  devìent  plus  aisée. 

Quand  la  téle  du  fémur  est  carice,  la  cavité  cotyloide  enUanimce 
et  di'uudée,  rurticulatìon  remplie  de  fongosilés,  la  suppuratlon 
abondanle  et  d'un  écoulement  dìlficile,  comment  espérer  In  gué- 
rison  spontanee  de  si  graves  lesiona;  les  nialadcs  succombent 
presque  tous,  tandis  que  la  résection,  surtout  lorsqu'ils  soni 
jeunes,  est  comparatìvement  très-favorable. 

L'ablation  de  la  téle  femorale,  la  rugìnation  ou  la  caulérisation, 
s'ilya  lieu,  de  la  cavité  colyloide,  lalargeurde  la  plaie,  la  libre 
issue  du  pus,  l'exeision  des  tissus  devenus  fongueux,  le  relàrhe- 
ment  des  pai'lies,  la  possibililH.de  porter  sur  les  surfaces  de  la 
plaie  des  topiques  médicamenleux,  exercent  la  meìlli'ure  influence 
et  moJifìenl  rapidement  l'état  du  sujet. 


[.  —  Joseph  e...,  de  Grendelbrltcll,  àgé  Jc  ncuf  ans,  al  cnlré  k 
In  cliniquc  de  Slraattoui^  le  2  juin  1865.  Cesi  un  enranl  intellitCBnt,  d'un  lem- 
péritment  lymphatico-ian^in.  Ses  pnrenls  soni  vìvanta  ctcn  bouDc  sanie;  Mena" 
slitulion  est  aOaiblie;  sa  uoialgic  a  débnlé  à  ^aurhc  vers  le  mois  d'auùl  18Gt,  i 
la  suite  d'un  cnup,  et  la  mnrciie  ea  a  élé  rapide  et  en  quelque  urie  classique.  Il 
eil  coui'lié  sur  le  do«,  très-iacliité  a  drnile  ti  co  jrbé  eu  are  de  cercle  de  ce  mf  me 
cóle.  Le  memlire  inféricur  gauche,  portp  dans  l'adduclioii  lorcée  et  In  rotatton  cn 
dedani,  reposc  sur  le  membre  droit,  qui  le  iuppartc  et  rimmobilìsc.  Le  baisin  a 
subì  le  doublé  muuvemeul  de  IhucuIg  qui  produil  IVnscUurc  den  cotal);iques,  et 
le  racrourclsscnient  npparent  du  cute  lèse.  La  mcnsurnlion  donne  une  diminuliou 
de  lungucur  de  O^.O?.  Les  mouieaieuls  du  membre  soni  Irès^luuloureui,  trés* 
limiliìs,  el  ie  pnsìient  lurtout  daus  l'orliculatiDn  sacro-lombaicc.  L'ìnunobilìlé  pn>- 
lougée  a  amene  une  raideur  assci  marquée  du  gcuou  gauche.  La  jambe  est  légi- 
rement  Oécliie  lur  la  cuitse.  Il  eit  Empnssiblc  de  l'étcodrc,  et  ces  teulativci 
provoqUcnt  des  cris,  Tnut  le  membre  inrérìeur  malade  «st  alrophié  ;  la  régiou  de 
la  hanctie  est  fortemcnl  f^nflce,  et  la  presaion  cn  est  doulourouse.  A  troia  Iravers 
de-duigtau-desaonsdu  grand  trochanter,  ctendoliondu  muKle  droìt  antérìeur. 
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on  trouve  un  doublé  trajct  flsluleut  dnnl  l'oriSce,  i  borils  décolli-9,  donne  asue 
a  dn  pus  mal  liò,  mèle  de  scrosìté.  Le  sljlel,  iatrnduit  par  celle  Halule,  remonte 
Inj-faiul  ilans  la  direction  de  l'artìculnlion,  mais  uni  y  piìnélrcr  el  sans  rencon- 
trcr  de  lìuu  osieui  dénudc.  L'enbot  n'u  pas  de  Hòtrc,  mais  il  dort  mnl,  csl  sou- 
leut  réicillé  cn  sursiut  pleuraiil  et  paui&ont  dea  crìa  ;  il  souBre  bcaucoup  ;  lon 
■ppi'til  ae  perd. 

Atanl  d'entrar  daiu  nolre  senice,  il  a  été  soumi*  ì  l'appUcalion  d'upparcils  ■ 
inamoviblei  pUtrcs  uu  BmidunDés;  il  a'en  i  retiru  aucun  snulagement. 

Après  atoir^rdé  le  maladc  quelqueijnurs  cu  observalìon,  on  le  chlororonuìic 
le  li  juin  poar  eomplùtcr  le  diagnuslic,  redresier,  s'ìl  y  n  lieu,  lo  membrc  el 
l 'intra abiliser  dai»  une  potitioii  plui  Tavorable.  Lorsque  In  rcsolutiou  du  lyitcoie 
muM-uUirc  etl  coraplète,  on  lail  eii-cutcr  à  l'nrticulalioa  àet  mouicmcnli  de  rot«- 
liou  pendati!  lusqueli  ae  praduìienl  de  nombreui  craquemenis  oaseni.  Celle  ere- 
pilalion,  dclerminée  par  le  rratlemcnt  dei  surfnces  artìculairea,  prouvc  qu'cUes 
Mnl  carìées  et  dépourvues  de  cartilagci.  L'aiteilbésie  n'a  pas  laincu  la  rélractioD 
de*  muscles  adductcun  el  Qéchiiieura;  l'exleniian  et  l'abduelion  complète*  aont 
KttécB  imposnble*.  Pendunt  les  moucements  auiquela  on  loumel  l'iirliculiiliou, 
il  tori  par  le  tr«jet  Sstuleui  de  In  «erosile  purulenlc,  pula  du  taag  noirSIre  rat- 
tuie  mèle  i  dcs  toDgosilés  articulaircs.  Gel  e«aiuen  nìtéle  l'étenduc  des  lésiuns  de 
U  haoclic.  Le*  roogosités  arliculairei,  bmydes  p«r  les  muuvcmenla  impriniéi, 
pcuienl-ellei  diaparaìlre  xeulcB'f  Nous  oc  le  pensou)  pos,  quoiqiic  la  carie  puiue 
ae  trausFormcr  cu  necroie;  qu'à  l'epoque  de  in  pubertc  dea  nioditiGatioDa  heu' 
reuwi  puiSKut  innicnir  dans  l'organUme,  el  que,  soli  une  pscudarthrate  òbuméa, 
«oit  uue  ankjlose,  puiiseut  k  produire.  Il  n'y  n  put  actuellenieiil  de  teudancc  i  la 
guériiou;  lei  accidenta  ioni  en  s'aggmiBnt;  l'cutunt  dcpérit  rapidement,  el  l'opc- 
n  eat  deienue  la  chance  de  ulut  la  plus  asiurée. 

Ij!  Undemaiu  ci  les  jours  suiTants,  uue  rcactinn  inflammatoire  ossei  modérOe 
Mt  prodaite  par  les  mouvcmcnU  imprimés  pendant  ]'c»meii.  Ou  allend  que  ces 
■ccideult  lient  compiè  te  meni  ces»é. 

Le  33  Juin,  le  petti  malade  iserablc  èlrc  dans  des  canditious  futorablei  ù  l'opta 
ntioo.  En  préwuce  des  élétcs  et  de  notnbrcu<  cunrrères,  uous  procédon*  A  la  rù- 
l'arliculatioit  cato-témonilc.  Le  maladc  chlorotoimisé,  une  iocision 
courbe  à  conveiitc  iofcrienrc  délttchc  au  nìieau  du  {p-oad  trochonler  un  lambcau 
■mtndi  à  ba*e  «upérìeure.  Les  fesslers,  les  obtumteui^  ci  lo  pyratnidHl  soni  ra- 
u-dessouB  du  Irochnntcr,  et  In  capsule  arliculalrc,  incisóe  à 
•DO  lour,  permei  au  doigt  de  pénclrcr  dans  l'articulalion  et  d'y  rccannaltrc  la  tSte 
témonlc  carièe  ci  dépuurvuc  de  carlìUge;  la  ijnovìale  fonj^'UBe,  épaissìe,  per- 
forve  en  Kant;  la  caiité  cotyloidc  i^gncuse  ci  carice;  le  ligutient  rood  rompu. 
Un  léger  elTorl  d'addnclion  et  de  llciìnn  amì'nc  le  i*ol  du  (émur  près  de  l'ouver- 
ture  bile  à  U  capsule,  et,  i  laide  d'une  scie  a  K>)i<^l>et,  uous  le  divisons dans  un 
tt  où  il  ne  wiuble  pos  altère  à  une  petite  disltnce  de  la  téle  qui  est  titroite. 
La  C4>iilé  CDtj'taìde  e»t  ruginée,  l'altération  qu'eUc  présente  ayaut  paru  superli- 
cielk.  Le  doublé  Iri^'el  tlsluleui  usi  simplilic  par  une  incision  qui  réimil  les  deui 
ronduili.  L'upèralion,  rapidvmcnt  fatte,  a  paru  lacile.  Ueux  ou  Irois  srlérinles 
uiiseulaires  oiit  lourtti  quelqucs  grauunes  de  sang  el  n'out  pas  ncces- 
•lé  de  ligalurcs. 

Trois  biiulcttcf  de  clinrplu  ussei  voluinincutie»,  liiécs  cbacune  a  un  fìl,  soni 
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1  Unge  cerale  recouvre  la  plaie^ 
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portécs  dans  la  cavile  cotjloide; 

poiuemeut. 

On  reporte  àsoalit  le  petit  malade,  donile  mcmbreettiotiteDU  duis  l'oddut- 

tioii  et  1»  flciSoD  par  le  memttrc  tain  et  recouvuii  d'une  légère  couclie  d 

La  tètó  du  fiimur  (loy.  fig.  15, 
l  B,  1 7]  élait  déondiie  A  F  H  dwis  la 
plus  grande  partic  de  wiu  élendue, 
canèe,  dótormée  {&«.  15)  el  ligèrr- 
menl  aplatìe  (fin.  16].  Sa  circunFè- 
renco  on  tiose  oOi-aìt  eocorc  une 
liandclette  cartilagineiue  aaei 
lìtroile  C  G  1,  et  nu  peu  plus  haut 
on  remarquait  une  dcpreasion  B  E, 


Fio.  17. 


Tenaìl  In  Ifite  réiDoridu  de  pari  en 
pari  et  <enait  aboutìr  R  prci  de  la 
portion  divisée  Ju  col.  Ce  der- 
uier  D  J  avait  été  scie  et  ollrail 
une  tiufocc  L  nette  et  régulière. 

Le»  jouméet  des  23,  ai  et  25 
juin  sont  bonnes;  les  nuits  toni 
excelleutes.  Le  malade  dort,  il  a 
un  peu  d'appélit,  n'au-uie  auciine 
douleur  el  n'oITre  qu'un  Irès-léger 
mouTerucat  rchrilc. 

Le  35,  la  suppuralioD  com- 
mcnoo  fi  baignei'  \e$  piécet  de 
l 'appare! I,  De u\  boulettcs  de  cbar- 
pie  sont  enlcvées;  le>  Imrd!  de  la 
piale  pré»cnlcnt  un  peu  degonfle- 
mcnt.  Le  panscment  cat  trcs-ilau- 
loureui,  mais  les  crie  do  l'enlint 
eesseot  en  mfme  tempi  quc  l'ìn- 
icrvcntionchirurgicalcj  la  joumée 
et  la  nuil  luivaulet  «ont  bonnet. 

Le  28,  la  deroière  boulette  de 
charpie  est  enieice,  et  un  lulic  de 
caoulebDuc  grog  commc  le  doigi 
est  introduit  danc  la  piale  vcrs  le 
emeure  aHn  d'assurer  l'ccoulcaieul 
iojeetions  cmotlieotei  et  aromaliquet 


lond  de  la  csTitc  cotyloide.  On  le  laìue  ù 
des  liquides  et  de  permetlrc  égalemeut  dea 
propres  à  deterger  le  Comi  de  la  piale.  GrAcc  ì  la  Torme  da  lambcau  et  à  l'Iiabi- 
tudc  qu'a  l'enfant  d'aasurer  svec  le  membre  sala  l'iinniobilltÉ  du  memhre  ma- 
lade, celle  simple  priìcautiona  Tait  disparaìtre  loute  caunede  douleur,  et  la  piale 
continue  à  ilre  slmplemenl  couverte  d'un  linge  cerate  et  de  colon. 

NoLS  insislons  depuìs  lon^mps  lor  la  néceasitc  de  supprìmer  Ics  interi eiil iena 
inuliles.  Meltrc  Ics  blossés  et  les  opOrée  dans  dea  cundilions  Ivtlcs  iju'its  puisìciit 
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guèrir  stolt,  tei  etl  le  bnt  que  oous  poursuivons.  On  ne  aaurail  trnp  recnmmantler 
lux  aviinU|;es  de  cetle  condiiile  :  facilité,  siinplicìlé  du  secvici?,  peu  ou  |)uiiil  d'ni.*- 
cideiits,  complications  rate»,  surveillance  coutinuclte  à  l'aide  d'un  coup  d'ieil, 
grandi!  ccoDomie  de  lempi,  lels  soat  les  resultali  qu'obtient  i'hammc  do  l'ari  cu 
xachaal  t'ettteer  à  propos  dciont  la  nature. 

Le  1"  juillet.  Ics  borda  de  la  piale  s'iUTaìMent  et  «nnl  eouvcrts  de  bour^oiis 
cbimusde  bonjie  Dature;  l'étaL  du  roniadc  esttrrà-aatisraifont. 

Le  i,  la  Duil  a  ^té  mauvaùc  ;  ìl  j  a  cu  de  la  douleur  ci  de  rinsomoie  ;  l'uaRuit 
est  inquieti  ">"  poole  est  lé^rement  tébrile.  En  eiaiaiuaat  la  plaie,  on  tronte  U 
canale  boucbée;  la  euppuration  ne  l'écoule  plup  au  dehors,  elle  est  deiciiuu 
létide.  Une  canute  nou*elle  et  quelques  iDJectious  aromaliques  Font  disparailre 
ces  légers  act:identg,  qui  ne  semblenl  pM  du  reste  sioir  entravé  la  cìcatrisalioii 
de  la  ploìe. 

Le  13,  tonte  douleur,  laute  Inquiùludc  ont  cesse;  t'état  general  et  l'état  locai 
lout  dcB  plUB  salisroisanU.  La  ploìe  a  dimìuué  d'élcnduc;  les  bourgeons  cbamus 
etubéranls  sont  reprime»  par  une  caulÉrisatiou  légèrc  au  mojeu  du  nìlratc  d'ar- 
gcnt.  \jt  suppuration  qui  s'écoule  par  la  canute  cn  moins  aboadante,  et  la  Ssliile 
Dc  douoc  plus  isaue  qu'à  une  petite  quontilé  de  sérosilé  lactescGUtc. 

Le  15,  le  petit  malade  pcul  (aire  eiéeuter  saus  douleur  quelques  inouvementt 
Bu  luembrc  opere;  le  aommeil  est  parlali,  l'appélit  eicellent. 

Nou<  u'avons  eu  recours  a  aucun  apparcìl  pour  n^ier  le  membrc.  Nona  jugcons 
raulibi,  après  l'opératioD,  l'empiei  des  goutlieres  de  Bounct  ou  de  tunt  nutre 
bindage,  L'citréniilc  da  Témur  ert  Décessaircmcut  ramence  par  l'actiDii  dee 
muiclei  ven  le  baiiin,  où  elle  doit  trouter  un  puiut  d'appui  pour  ;  établìr  une 
pseudarUtrote  de  coDlinuité,  et,  lontque  ces  modilicntiona  oc  préacnteut  pas  d'in- 
dicationi  à  remptir,  laute  interveatinn  de  l'art  tcraìl  inopportune,  et  par  eonsé- 
quent  fìclieuse.  Quelques  mouvemenls  spontanés,  teli  que  ceux  que  le  malade 
imprime  déjù  à  bod  membre,  sant  ava:itagcui,  eu  ce  sens  qu'iU  favorisenl  le  dé- 
Teluppement  du  lissu  fibreui. 

Le  33,  les  mouicmenti  sont  de  plus  en  plus  ctendus  et  ficiles,  L'enrant  de- 
Diande  à  se  ieier. 

Le  A  noùt,  il  pouvait  s'asseoir  dans  tiu  fautcuil  ;  il  desccndoit  et  se  promeoait 
danc  le  jtrdin  de  rboipice,  le  26  aoùl,  eu  se  tervant  de  béquIUes.  Le  5  novembre, 
le  petit  malade  atait  prii  de  l'cmbanpoint  et  de  la  Coree  el  cominenvait  à  poser  le 
pied  à  terre  sans  oser  encore  s'jr  appujer  frane bemenl.  Le  raecnurcisacmDnl  de 
1  épine  iliaque  anléro-supérieure  à  la  mallcole  eilerue  élait  de  O^idS  {0'°,G6  à 
l^auebe,  0'°,08  à  droile).  La  cicatrice  était  étroite,  profonde  et  très-réguliérc. 
Noni  ^outeruna  (k  cei  détaiU  les  renselguementa  suitauts,  recueilli?  plus  tard. 
Meme  ctat  pendant  l'hiver.  Sortie  de  l'Iiàpital  au  commencement  du  prinlcmpi. 
Lei  parenti  noua  donnent  des  uouvelles  en  septembre  1866.  Ia  sauté  est  parfaìte, 
mais  la  toiblessc  du  membre  edge  encore  l'empio!  dea  béquilles  (1). 

L'operation  a  lauiiì  la  lie,  et  nous  uè  doutous  pns  dn  rétablìsscmeut  dei  fouc- 
IÌ0U9  du  membre  par  une  pscudarlbrosc  en  voie  de  [tirmatiou  et  de  consolì<laliuu. 


(I)  Cet  eufaut  nous  n.  écrit  tette  oj 


e  (1868)  t 
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n.  ^  Gontributions  à  lliistoire  dea  résections  du  genou  (1). 

Leé  indications  de  la  résection  du  genou  soni  d'une  Ielle  im- 
portance  pour  Tavenir  et  le  succès  de  cettc  opération,  qu'on  ne 
saurait  réunir  trop  de  faits  relatifs  à  cette  grande  question  chl- 
rurgicale.  Une  observation  recueillie  dans  notre  service  offrant 
le  choix  entre  Tamputation  de  la  cuisse  et  la  résection  du  genou 
fut  très-sérieusement  discutée.  Les  considérations  présentées  au 
sujet  de  Tune  et  de  Tautre  de  ces  ressources  pourront  étre  lues 
avec  intérét. 

Observation.  —  Le  nommé  Nicolas  SchofT^  né  à  GoetzeDbrùck^  &gé  de  qua* 
rante-huit  ans^  ouvrier  verrier,  d'une  constilution  robuste^  d'uu  tempéramcnt 
nerveux  prononcé,  n'ayant  jamais  fait  de  maladie,  cutre  à  la  clinique  le  2  mai 
1867  (salle  105,  Ut  n«  26). 

La  tumeur  bianche  du  genou  gauche^  qui  Tamcne^  remonte  à  quatre  ans. 
Cause  inconnue.  Rien  dans  les  antécédents^  ni  contusion  de  Tarticulation,  ni 
artbrìte  aigué.  La  profcssion  n'expliquc  pas  davantage  Tapparition  de  Taflection. 

De  légères  douleurs  se  firent  d'abord  sentir,  à  diverses  reprises,  dans  le  genou 
gauche.  Un  an  plus  tard^  ces  douleurs  devinrent  plus  marquécs  et  plus  conti- 
nues,  et  obligèrent  Schoff  à  cesser  par  iutervalles  ses  occupations  et  à  garder 
momentanément  le  lit« 

Le  genou  se  tuméfia^  et  pendant  deux  ans  et  demi  environ  la  marche  fùt  de 
plus  en  plus  génée  et  très-souveut  impossible. 

Un  médecin  ayant  ordonné  des  vésicatoires  et  des  applications  de  tcinture 
d'iode  saus  soulagement  marquc^  le  malade  se  fit  recevoir  a  Thòpital. 

Ètat  actueL  Le  genou  est  dans  la  demi-flexion;  Texlcnsion  est  difficile.  La 
jambe  paraìt  tournee  cu  dehors.  La  partic  interne  du  genou  est  surtout  goiifléc. 
Les  téguments  sont  tendus^  les  veines  sous-cutanées  dilutées.  A  la  palpation^  le 
genou  est  dur  et  résislant^  particulièrement  en  dedaus.  La  pressioii  n'est  dou- 
loureuse  qu'à  un  seni  endroit  assez  cìrcouscrit^  sìtué  sur  la  moitié  interne  de 
rarticulallon  et  près  de  la  lignc  iuterarticulaire.  En  ce  point  ou  constate  un 
léger  degré  de  ramoUissemeut. 

Les  douleurs  spontanées  sout  asscz  inteuses;  ce  sont  des  élancements  plus  ou 
moins  forts^  augmentant  au  moindrc  mouvement. 

Le  pied  du  méme  còte  est  oedématié.  Du  gonflemcnt  existe  è  ia  région  tro- 
chantéricnne,  et  Ton  sent  de  nombreux  gaugUons  engorgcs,  dans  la  région  ingui- 
nale. 

htat  general.   Apyrexie,  appctit  faible^  insomnie^   surexcitation   assei  pro- 
noncée. 
En  face  de  ces  symptòmes^  nous  n'hésitons  pas  à  diaguostiquer  une  tumeur 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Gross,  premier  interne.  (Gazette 
medicale  de  Strasbourg,  1867.) 
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blaucbe  da  genou  giuchc,  uThée  à  un  degié  enei  siuicé  pour  néceMilcr  l'm 
putaliou  de  la  cuJsH  ouli  rfseclioD  de  l'articulalian;  vepeodant  sur  Ivs  il 
du  malidc,  dous  cuayous  dei  onctìoiu  buileuscs,  uvee  coiicbe  lupcrposiìe  de 
coluti  l'I  ìmmobilité  obsolue.  Le  membre  est  soulenu  i  l'aidc  de  vouuìnt. 

AucuDc  sméJioniUoa. 

Le  G  mai,  caulérisationB  poQctuées. 

Lv  7,  Itger  soulagemcut.  Le  malode  pcut  dormir. 

Vera  le  35  mai,  lei  douleurs  reparaissunt  plus  inlentei.  satis  qu'oD  puissc 
Irounr  le  molil  de  cette  aggravalioD,  Uuuiemcul  lébrile,  poula  i  100,  puau 
chaude  et  balilueuiìe.  Eiacerbalion  le  soir. 

Le  lusiade  est  triste,  abnttu.  Li  Qcvre  io  ripète  tona  Ics  soir(.  Le  geuou 
devient  de  |i1ub  eu  plus  douloureui.  La  jambe  s'tedémalic  et  U  cuìmu  t'inflllre 
davantage. 

Vers  te  12  Juin,  la  Gètre  diminue  ;  les  douleurs  daus  le  ^uou  «ont  eucnrc 
(réquEntee. 

VenlaOn  du  inois,  la  UÈvre  reporait.  Tous  tea  eoin,  Icpoulscst  &  100  et  112. 
Lee  douleurs  «lot  ìiiteusci,  et  survieiiueut  itar  accès  rri!quent«.  Cuisse  et  jiuibc 
lorlemeul  inliltréi;!.  Peu  d'appctit.  CuuKlipalian.  Eau  de  Sedliti. 

Le  5  juUlet,  traìtemeut  géuérnl  tnvrcuriel  (pilulei  d'ouguent  napolilaìn  a 
preudrc  cbaque  toir).  Auounc  aoiélioratìou. 

Panni  les  uiédvcius  qui  suìveot  habiluellmnent  le  sL'niice,  les  uus  pencbent 
•eri  riuupatatioD  de  la  cuUsv,  le»  autres  seraicni  d'avis  du  pratiqucr  la  réiucliun 
du  genou. 

La  rc«eclion  cooserterait  te  membre  et  aurait,  sous  ce  rapport,  une  incoutcS' 
tablo  lup^rìoril^  ;  awiti,  ilauii  des  condilions  de  dnnger  égnl  ou  ueme  supérieur, 
luérilerail-elle  d'Étre  prefiirÉe,  mais  il  Faudrail  qu'elle  préseoUt  des  cbances 
•uftbantcì  de  guérisou.  Cesi  particulièrement  dans  le  jcuni)  àge  que  la  réseciiuu 
du  genou  réuMÌL  La  rénatalioii  des  tissus  et  le  liaiail  de  la  consolidation  por 
•nkjlMe  se  font  avec  plus  de  lacìblé.  Les  réactiana  sont  moins  forteii,  les  occi- 
deots  géoéraui  plus  rares,  les  eootractiaiis  musculaires  moins  éuergiques,  et  le 
cbiturpeu  panicnl  bcaucoup  plus  aisémcnt  à  immobiliaer  et  à  maìntenir  le 
liiaiur  et  le  tibia  en  rapporti)  immediata.  Le  malade  acluei  eri  très-musclé  et  trés- 
irriUble,  peu  habituàà  inaitriser  ses  mouvemcuts,  peu  capablc  du  cuuKrvvr 
longtemps  la  m£me  posilioa.  Cumment  l' immobilità  du  membre  aeruil-elU'  pcis- 
libUT  On  pourrgit  mdb  doule  enleicr  la  rotule  et  paralyser  ainsi  le  muicle  Iri- 
cepi  crursl  ;  aiiuibiler  l'attion  des  aulres  muscles  par  des  sectiuus  ténutomiqui.'s 
OH  dei  divisioDs  directcs  au  moment  de  In  résectiou,  puisque  ces  niutclcs  reste' 
ront  sant  utilité  en  raison  de  l'anlijlaie  qui  s'établira,  mais  le  mutade  échap- 
|icra>t4l  aui  chanccs  périlleuscs  d'uuc  luppuration  Irès-proloui^ve  pendant  la 
reconslilulion  d'un  lissu  osaeui  intermediai  re?  Od  ne  saurait  se  dissimuler  (|iiu 
ces  ebancet  >ont  plus  graies  cncore  que  celles  d'une  fracture  du  tùmur,  avuc 
Isrge  plaie  cummuuiquanl  aux  o>  (racturés. 

U'auIres  «burnenti  du  jugement  ressortcnt  de  l'élal  du  genou.  La  maliidio 
rcmontc  t  quatre  ans,  et  ses  progrcs  ani  été  contidérnbles  rians  ces  derniers 
k'tup».  Pcut-un  atsurer  qu'il  ne  sera  pas  néceisaire  d'vnUver  une  longuu  porliuu 
des  01  de  la  culaie  et  de  la  jnmbe,  et  lil'on  arri*eàdi*iser  ladiapbyse  femorale, 
dont  le  diamelre  est  Irés-étroit  com  partili  e  ment  à  celui  des  condjles,  pourru- 
lUULun.  11.  —  15 
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t-on  conserver  quelque  cspoir  de  guérison?  Sans  doute  le  mcmbre  inférìeur  reste- 
rait  d'une  grande  utilité,  malgró  un  raccourcissement  considérable  ;  mais  la  plaie 
scrait  Irès-vaste  et  Irès-étendue,  la  mobilitò  presquc  impossiblc  à  prevenir  et  le 
cai  pourrait-il  se  solidifier. 

L'amputalion  de  la  cuisse  cciiappe  à  la  plupart  de  ces  fùcheuses  éventualités. 
Lù  chirurgicn  est  sur  d'enlever  touslcs  lissus  aflectés  ;  la  guérison  est  plus  rapide^ 
lu  traitemcnt  plus  simple^  Ics  difficuUés  de  la  cure  moindres^  les  complications 
et  le  danger  coniparativement  faibles.  Ces  motifs  sont  décisirs^  et  rintcrèt  du 
maladc^  le  seul  quc  nous  ayons  à  consulter,  nous  parait  rendre  l'amputatiou 
oblìgaloire. 

Le  17  juillet^  le  malade^  porte  à  la  sallc  des  confcrenccs^  est  chloroformisé  par 
M.  Elscr.  M.  le  médecin-major  C.  Sarazin  fait  la  compressìon  de  Tartère  femo- 
rale. Un  aide  soutient  le  membre  malade. 

Un  lambeau  vaste  antcrieur  Torme  par  une  iucision  de  dehors  cn  dcdaiis^ 
circonscrit  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  du  membre  et  atteiut  le  sommct 
de  la  rotule. 

Une  seconde  incision  transversale  complète  la  plaie  à  la  face  postérieurc  de  la 
cuisse. 

Le  lambeau  antérieur  est  disséqué  sur  une  faible  ctcndue;  puis  nous  coupons 
les  chairs  profoudes  obliquement  de  bas  cn  haut,  comme  dans  la  pratique  des 
amputations  circulaires^  jusqu'au  point  où  Ton  se  propose  de  sectionner  Tos 
(méthode  mixte}. 

Le  lambeau  rclevc,  l'os  est  scie  à  12  centimètres  au-dessus  de  rintcrliguc 
articulaire. 

Une  ligature  est  placée  sur  l'artcre  femorale;  trois  autres  vaisseaux  plus  petite 
sont  également  liés. 

Un  Unge  enduil  d'ouguent  digestif  est  place  sur  rextrémité  de  l'os  et  laissc  au 
ccntre  du  moignon^  dont  il  dopasse  les  bords;  le  lambeau  rabattu  au-dessus;  les 
deux  cótés  du  lambeau  sont  fixés  par  quelques  points  de  suture.  Un  linge  fenètré 
enduit  de  digestif  recouvre  tout  le  moignon,  dont  la  base  est  légèrement  soutenue 
par  une  bande  rouléc. 

L'anatomie  pathologiquc  du  genou  était  le  grand  intcrét  de  cette  obscrvation. 
Eu  voici  la  dcscrìption  : 

Les  tcguments  sont  fortement  infiltrés  et  engorgés. 

La  capsule  articulaire  et  les  ligaments  sont  gonflés^  très-durs  et  très-rcsistants< 

En  ouvrant  l'articulation  en  avant^  on  constate  : 

Sur  l'extrémitc  articulaire  du  fémur  (Og.  18  et  19),  le  condyle  externe  est  le 
moins  malade  ;  le  carlilage  y  existe  eucore  par  places  et  présente  une  tcinte 
bleuàtrc.  Sur  le  reste  du  condyle  il  est  ulcere  et  parfois  complétcment  enlevé^ 
de  faQon  que  l'os  se  trouvc  à  nu. 

Le  condyle  interne  présente  la  memo  altcration  sur  le  tiers  antcrieur  de  sa 
surface.  Ses  deux  tiers  postéricurs  sont  recouverts  par  des  fongosités  de  la  syno- 
vialc^  d'une  coulcur  rouge  intense.  En  délacliant  ces  fongosités^  qui  sont  telle- 
roent  abondantcs  qu'elles  se  touchent  les  uncs  les  autres  de  fa^on  à  former  une 
couche  continue,  on  trouve  l'os  carie  au-dessous  d'elles.  Tonte  la  moitié  poste- 
rieure  de  ce  condyle  oQVe  une  érosion  superflcielle.  Au  sommet  du  condyle^  le 
mal  a  circonscrit  une  petite  portion  d'os  et  l'aen  partie  détaché  (D^  fig.  18et  i9}. 
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Od  aperfoit,  aprèi  «Toir  sfic  tnugituiliHaloment  t'eilrcmilc  amputce  du  tcmur 
OD  deui  moitiéi  égales,  ile  large»  ilnts  osseut,  cu  partìe  raiuoUU,  d'un  janne 
inleiiw(ABC,  fig.  18  et  19),  i  l'étal  de  riigTcesloD  graisseusc.  Dn  de  cesìlnti, 
iilud  ver»  la  liguc  mediani?,  cA  pcu  cloìgnc  de  la  iurrace  orticulaire  el  mobile  ; 
il  pcul  ètte  enievé  uvee  une  pince,  comme  celui  dool  nous  avotu  aigaald  la  pri- 
ucoDdjlc  ÌDlertic. 


coiiTcrte  de  tongositts,   sou^  Icsquellos  le  carUIage  cs( 
uuuférencp,  ttl  os  prcspato  dfs  lógctalioii»  uisluo- 
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Tibia,  Les  lésions  y  sont  plus  avancées.  Sur  le  condy^c  interne^  la  synoviale 
est  foQgueuse  et  recouvre  toute  la  surface  articulaire^  sauf  un  cndroit  d'un  cen- 
timctre  carré  cnviron,  qui  se  trouvc  occupé  par  une  portion  d'os  nécrosé. 

Le  condyle  cxicroe  est  moins  maladc  ;  la  lésion  n'occupe  que  le  centre  du.con- 
dyle^  où  un  sequestre  est  complétement  détaché  et  peut  étre  enlevé. 

Le  cartilagc  scmì-lunaire  extcrne  est  iutact;  Tintcrne  a  disparu. 

A  rintérieur  de  Tarticulation  se  trouve  une  faible  quantità  de  sang. 

Le  tibia  scic  d'avant  en  arrière  montre  les  mémes  altérations  générales^ 
(EFG  H,  fìg.  20  et  2i)  que  le  fémur.  De  plus^  a  8  ou  10  millimètres  de  la  sur- 
face articulaire  se  trouve  une  cavité  kystique  oflfrant  la  grosseur  d'une  noix 
(3  centimètres  de  largeur  sur  25  millimètrc  de  hauteur;  FF^  fig.  20  et  21).  La 
paroi  de  la  cavile  est  très-lissc  et  tapisséc  d'une  membrane  fibrcuse  résistante^ 
présentant  ^à  et  là  quelques  points  jauiies.  A  l'intérieur  de  cettc  cavité  se  trouve 
un  liquide  jaunàtre  un  peu  troublc.  La  partie  supérieure  de  ce  kystc  commu- 
niquc  avec  Tarticulation  par  un  canal  creusé  dans  le  tibia  et  s'ouvrant  derrière 
répine  tibiale. 

Le  tissu  osseux  ìmmédiatemcnt  cn  contact  avec  le  kyste  est  plus  ramoUi  que 
le  reste  de  l'os.  La  hautcur  totale  dcs  os  altércs  frappés  de  ramolUssement  était 
de  17  centimètres. 

Examen  hMiologique  de  Vos,  fait  par  M.  le  professeur  Morel.  —  Le  tissu 
osseux  est  atteint  d*une  ostéoporosegraisseusetrès-avancéc.  Lcséléments  de  l'os 
sont  en  voic  de  dégénérescence  et  de  liquéfaction  graisseuscs.  Dans  le  tissu  com- 
pacte,  cette  dégénérescence  offre  ceci  de  particulier  qu'cUe  ne  se  fait  pas  régu- 
lièrement,  mais  qu'ellc  marche  inégalcment^  de  manière  à  circonscrire  de  petitcs 
parcellcs  osseuses,  qui,  détachécs  du  tissu  cnvironnant,  se  nccrosent. 

Le  liquide  renfermé  dans  le  kystc  du  tibia  u*esl  forme  que  de  globules  grais- 
seux. 

La  paroi  de  la  cavile  est  du  tissu  connectif;  les  points  blancs  qu'oilc  offre  sont 
des  taches  formées  pir  un  peu  de  graisse . 

Cette  observatioii  pourra  étre  consultée  par  ceux  qui  s'occupent 
de  Thistoire  des  résections  du  genou. 

Il  està  peu  pròs  certain  qu'on  n'aurait  pas  enlevé,  si  l'on  avait 
pratiqué  cette  opération,  toute  la  hauteur  (0",17)  des  os  malades. 
On  se  serait  borné  à  exciser  une  lamelle  osseuse  des  surfaces  arti- 
culaires,  et  si  Ton  avait  ouvert  la  grande  cavité  creusée  dans  l'é- 
paisseur  des  condyles  du  tibia,  on  aurait  arrèté  le  trait  de  scie 
à  peu  de  distance  au  delà  de  ses  limites. 

Que  seraient  devenues  les  portions  osseuses  ramoUies,  nécro- 
sées  par  place  et  en  voie  de  transformation  graisseuse?  Ces  parties 
auraient-ellcs  recouvré  leur  état  normal  pendant  le  travail  de  la 
consolidation  de  la  plaie,  ou  auraient-clles  apporté  un  obstaclc 
insurmontable  à  la  guérison? 

Cette  dernière  supposition  est  la  plus  probable  et  aurait  amene 
à  reconnaitre  la  nécessité  d'une  amputation  consecutive. 
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La  conclusion  à  tirer  d'un  pareil  fail  est  qu'il  semble  indlqué 
d'appliquer  les  résectioiis  à  une  epoque  moins  avancée  de  la  ma- 
ladie,  et  de  réserver  l'amputation  pour  lea  tésions  chronìques 
compliquées  d'allérations  Irès-profondeìi  et  très-élendues.  Ce  fait 
montre  en  outre  l'erreur  dans  laquelle  on  serali  tombe  cn  uttri- 
buant  le  ramollissement  osseux  et  la  grande  excavation  tibiale 
ìi  une  inflammalìon  suppurative  ou  à  une  caverne  tuberculeuse. 
Le  microscope  Bt  voir  que  rien  de  seniblablc  n'avait  existé.  Par- 
tout  on  rencontrait  une  transformation  graisseuse  avec  séparalion 
et  nécrose  de  pelits  séquestres  et  la  grande  cavité  tibiale  avaìt 
étè  siinplenienl  creusée  par  régression  graisseuse  et  résorption. 

m.  —  RésectioD  du  coade  (1). 

Obsehtatio^.  Héseetinn  du  (oiuIa.  —  Ami-iie  Muller,  Je  Strasbourg,  igei:  de 
ilii-DCuF  ans,  couluriére,  puIti:  à  la  clinìquc,  \e  21  mai  1851,  pour  une  tuoiciir 
blflncbe  du  coude,  <talinl  ile  irais  moi»  el  atlribuée  ì  un  rerroiJisaement  pro- 
lonRÉ.  \x  Amofin  de  l'articulalian  lilnit  de  O^jOA  plus  Tolummcui  quc  le  cnn- 
g^niTo;  Ics  mouiemeDlì  abolii  dans  l'articulation  humi^ro-cubilate ;  ceni  du 
radiuii  libres.  L'étal  géniiral  h  pcu  souITcrt. 

Le  2  juin,  on  onvre  à  la  parile  citcrac  du  coude  un  abcès  ;  ccoulemeot  abon- 
dant  de  pas  mèle  de  synoTÌc  et  do  lang. 

Le  19  el  jaurs  suivanta  le  ^ulleniciit  augmenle  et  lei  doulcort  prennent  un 
de^  d'acuite  tei  que  la  malsde  aci'epte  la  résection  qui  est  pratiqucc  le 
lA  aodt. 

La  mnlado  clilorabrniUi^e,  une  iociiion  en  T  est  pratiguée  au  nivcau  de  la 
parile  cileme  ci  postérìeure  du  ooude  ;  le  Derf  cubital  ett  isnie  et  écitrté  ;  l'olé- 
crine  citle<ré  d'un  Iraìl  de  icie  ;  nnus  sùparoni  égialemeut  atee  la  scic  la  pai'lic 
iolérienrc  de  l'humérui,  la  lète  du  rndina  et  une  portion  du  cubitus,  application 
de  qucliiues  poinls  de  aulurc,  atee  conscrvalion  de  deui  plaies  béantes,  l'unc  i 
la  face  eilcrne,  l'autrc  à  la  Tace  poiterìeure  du  membre,  et  on  les  rcmplit  de 
bonlelles  de  chirpie  ;  Unge  cerale,  plumasseau  e(  compresscs  -  le  menibrc  est 
pltcé  dans  l'ei 

Le  17,  on  itte  Ics  flls. 

Le  IS,  on  enlèie  les  épìngle»  à  «ntui«,  la  nìunioo  est  parTaiteibon  aspcct  dcs 
plties. 

Le  20 septembre,  appareit  inamoTible,  «lec  fenétre;  t'niant-bras  dans  l'eiten- 

1^  2A  actobre,  on  enièvc  l'appareil  ;  un  peu  de  mobilité  dans  le  mombrc  ;  dcs 
■lem  plaies  il  ne  reste  plusque  dei»  petites  Sstute9,dc  l'ime  desquelles  la  malade 
a  reliré,  le  26  octobre,  une  ligalur 
toppuralion. 

Le  27  novembre,  la  malade  se  trouve  dans  d'etcelleules  conditioa^, 
pwudarthrost!  devleot  chaquejciur  phiH  mobile  et  a'esl  compiette. 

iocleur  Uulb.  [Gai,  deStrasliouig,  1851.) 
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Nous  avons  eu  Tóccasion  de  faire  plusieurs  résections  du  coude 
et  nous  ne  nous  rappelons  que  des  succès.  Un  de  nos  malades, 
j^arde-chasse  à  Sarrebourg,  avait  repris  ses.  fonctions^  et  je  Tai 
revu  pendant  plusieurs  années  s'applaudissant  beaucoup  d'avoir 
conserve  un  membre  capable  des  meilleurs  services.  Les  vcines 
étaient  devenues  très-variqueuses,  sans  qu*ìl  en  fùt  ineom- 
mode. 

On  sait  la  faeilité  avec  laquelle  les  opérés  dissimulent  leur 
résection.  On  en  a  vu  remplir  les  rudes  travaux  d'infirmier,  por- 
ter  les  malades,  retoumer  les  lits  ;  et  des  confrères,  auxquels 
nous  en  avons  présente  dans  de  pareilles  conditions,  ne  voulaìent 
pas  croire  à  la  mutilation  qu*ils  avaient  subie. 
.  Tous  les  mouvements  de  flexion  conservent  une  grande  force, 
et  Textension  active,  seule  abolie,  est  remplacée  par  Textension 
passive.  Il  suffìt,  après  avoir  ployé  Tavant-bras,  de  Tabandonner 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  à  son  proprc  poids,  pour 
qu*il  retombe  et  s'étende  complétement,  et  avec  un  peu  d'hahi- 
tude,  les  malades  répètent  cet  exercice  si  rapidement  qu'on  a  de 
la  peine  à  supposer  Textension  réellement  perdue. 

La.  prétendue  régénération  des  extrémités  osseuses,  reséquécs 
avec  conservation  plus  ou  moins  considérable  de  lambeaux  pé- 
riostés,  est  tombée  dans  un  dìscrédit  trop  mérité  et  trop  complet 
pour  que  nous  nous  en  occupions  de  nouveau  après  tous  les 
détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  à  ce  sujet  dans  notre 
Tratte  de  Vévidement  des  o$  (2*  édition.  Paris,  1867). 

On  trouvera  dans  notre  Afédecine  opératoire  Thistoire  d'un  mi- 
litaire  auquel  nous  avons  reséqué,  en  1848,  Textrémité  interne 
de  la  clavicule  avec  un  succès  complet. 


IV 


VOIES  GÉNITO-URINAIRES 


RÉTRÉCISSEHENTS  DE  L'URETERE. 

Aucune  partie  de  la  chirurgie  n'a  réalisé,  depuis  trente  ans, 
d'aussi  grands  progrès  que  les  strictures  uréthrales.  Les  malades 
attcints  de  ces  affcctions  étaient  extrémement  nombreux,  exposés 
aux  plus  graves  accidcnts,  toujours  en  quéte  de  moyens  de  trai- 
tement  efficaces,  rarement  soulagés,  plus  rarement  encore  gué- 
ris.  Le  marquis  d'Argenteuil  peut  étrc  cité  comme  un  type  de 
cette  catégorie  de  malheureux,  et  il  est  mort  en  léguant  un  prix 
triannuel  de  10  000  francs  à  TAcadémie  de  médecine  de  Paris 
pour  Tauteur  d'un  perfectionnement  dans  les  moyens  curatifs  de 
cette  crucile  affection. 

Par  une  sorte  de  dérision  des  prévisions  humaines,  ce  prix  n*a 
pas  été  donne,  ou  Ta  été  pour  des  procédés  que  personne  n'a 
adoptés  ni  appliqués^  et  qui  n*ont  pas  méme  joui  d'une  vogue 
éphémère. 

Si  l'on  demandaìt  pourquoi  les  prix  académiques  sont  habi- 
tuellement  si  mal  distribués?  En  voici  une  des  raisons. 

Tout  ce  qui  est  réellement  bon  et  efficace  est  simple,  facile,  et 
réalise  une  sorte  d'évolution  régulière,  en  rapport  avec  la  tradi- 
tion  et  les  faits  de  chaque  jour. 

Comment  espérer  qu'une  Académie,  nourrie  dans  la  juste  con- 
viclion  de  son  importance,  puisse  récompenser  une  découverte 
conine  et  produitc  sans  efforts  apparents,  sans  longues  recher- 
ches,  sans  travaux  considérables.  C*estpresque  impossible.  L'an- 
cienne  Académie  de  chirurgie,  dont  le  dévouement  à  l'art,  à  la 
vérité  et  à  la  science  est  reste  un  exemple  et  un  modale,  a  très- 
loyalement  donne  la  plupart  de  ses  prix  à  des  mémoires  assez 
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médiocres,  qu'on  lit  peu  aujourd'hui,  tandis  que  les  CEUvres 
libres  et  n*ayant  aspiré  à  aucune  couronne,  sont  encore  dans 
toutes  les  mains. 

Reybard,  MM.  Gaillard  (de  Poitiers)  (1),  Bourguet  (d'Aix)  (2), 
chirurgiens  très-dislingués,  très-ingénieux,  ont  eu  l'honneur  d'ob- 
lenir  des  prix  à  l'Académie  de  médecine  pour  des  opérations 
aussi  peu  applicables  qu'appliquées,  tandis  que  la  bougie  conduc- 
trice  de  M.  Maisonneuve,  avant  d'avoir  force  Tassentiment  general, 
a  été  discutée,  critiquée,  repoussée  et  niée  dans  son  importance 
et  ses  succès.  v 

Le  perfcctionnement  dù  à  ce  chirurgien  avait  simplement  con- 
sisté à  allonger  la  bougie  des  uréthrotomes^  déjà  fabriqués  par 
M.  Charrière,  et  à  la  vìsser  à  une  sonde  cannelée  très-fine,  au 
lieu  de  Tattacher  par  le  méme  mécanisme  à  un  inslrument  arme 
d'une  lame  tranchante.  On  avait  déjà  eu  Tidée  d'engager  dans  les 
rétrécissements  une  petite  bougie^  etallant  plusloin,  nous  avions 
fait  construire  et  mis  en  usage  un  uréthrotome  dont  la  bougie 
de  baleine  élait  portée  dans  la  vessie,  pour  servir  de  soulien  et 
de  guide  à  ruréthrotome.  Llndication  avait  dono  été  comprise 
et  heureusement  mise  en  usage  sur  un  malade  dont  j'ai  publié 
Thistoire  (i85Zi),  mais  Tinstrument  était  peu  commode,  et  j'avais 
été  le  premier  à  en  signaler  les  défauts  et  à  faire  appel  au  genie 
des  inventeurs  pouren  découvrir  un  plussatisfaisant.  Telsélaienl 
les  précédenls.  M.  Maisonneuve,  vissant,  en  1855,  la  bougie  uré- 
thro-vésicale  à  une  sonde  cannelée,  et  faisant  glisser  sur  celte 
sonde  un  sécateur  destine  à  atteindre  et  à  diviser  les  parties  rétré- 
cies  du  canal,  réalisait  avec  une  admirable  simplicité  une  indi- 
cation  déjà  formulée.  Mais  ce  seul  perfcctionnement,  comme  nous 
Tavons  déclaréen  1858,  allait  produire  une  véritable  revolution, 
feconde  en  résultats  merveilleux.  On  ne  rencontre  presque  plus 
aujourd'hui  de  ces  rétrécissement  incurables,  dont  tous  les  prati- 
ciens  s'occupaient,  et  la  jeune  generation  chirurgicale  croit  à  peine 

(1)  GaiUard  (Poitiers),  Obsèrvations  sur  Vanaplastie  de  Vurèthre  {Mémoircs  de 
VAcadémie  imperiale  de  médecine.  Paris,  1859,  t.  XXIII,  p.  175  ctsuiv.). 

(2)  Bourguet  (d'Aix),  De  l'uréthrotomie  externe  par  seciion  collaterale  et  par 
excision  des  tisstis  pathologìques  dans  les  cas  de  rétrécissements  infranchissables 
{Mémoires  de  VAcadémie  imperiale  de  médecine,  Paris,  1865-1866,  t.  XXVIl, 
p.  167). 
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r  aux  dlffìcullcs  que  leurs  devanciers  onl  si  souvent  renconlrées  et 
r  leur  en  tieni  peu  de  compie.  On  a  accueitlì  l'instruinent  ile  M.  Mai- 
I  sonneuve  par  celle  exclamation  sì  Tréquente  et  si  dédaigneuse  : 
I  ce  n'est  quc  cela!  et  ìl  a  fallu  des  années  pour  en  faire  recon- 
I  naitre  la  valeur.  Celili  qui  aurait  propose  d'attribuer  la  tolalité 
I  du  prix  d'Argenteuil  h  l'auteur  d'une  iiiodiGcation  aiissi  minime 
I  que  l'allongemeat  d'une  bougìe,  seraìt,  à  cetle  epoque,  reste  seul 
^  de  sonavi».  Lascience,  heureusement,  n'altend  pas  pour  accom- 
I  plir  ses  plus  beaux  progrès  les  encoucagemenls  orOciels. 

Un  autre  perfeclionnement,  d'une  immense  ulililé  par  la  fré- 
I  quence  de  ses  applications,  ne  porte  pus  de  nom  bien  connu:si 
I  je  cite  ceiui  de  M.  GuIIIod,  c'est  un  peu  au  hasard  et  par  on  sen- 
r  tÌDienl  de  jusUce  et  de  recounuissance  envers  le  médecin  quel- 
iconque,  auquel  on  doìt  les  bougies-sondes.  11  y  a  eu  un  temps, 
I  Ancore  peu  éluigné,  où  les  bougies  n'élaient  pas  percées  d'un 
Kmnal  pour  le  passage  de  l'urine  et  où  les  sondes,  quoique  de 
I  diamètres  Irès-variables,  olTraient  la  mdme  largeur  dans  toute  leur 
}  élendue. 

Il  arrivait  alors  que  dans  les  cas  de  rélrécìssements  compliqués 

de  rétenlion  d'urine,  le  chirurgien  panenaìt  k  introduire  une 

bougie  à  potnte  conìque,  effliée  ou  olivaire  dans  la  vessie,  mais 

sans  changemcnt  avantageux  dans  la  situation  du  malade.  On  se 

sen'ait  de  bougies,  parfois  d'un  volume  beaucoup  plus  considé- 

rable  que  les  sondes,  et  celles-ci  cependant  ne  pouvaient  étre 

portées  dans  la  vessie.  La  cause  de  celle  im possi bil ite  lenaìl  à  la 

forme  et  aux  dimensions  de  l'exlrémilé  libre  ou  vésicale  de  ces 

E  Inslruments.  La  bougie,  plus  ou  moins  conique,  avait  une  pointe 

I  très-mìnce,  qui  une  fois  engagée  dans  la  coarctalìon,  la  dilataìt 

I  et  frayait  la  routc.  La  sonde,  au  conlraire,  ne  pénétrait  pas,  creu- 

tait  une  sorte  de  cul-de-sac  cn  avant  de  l'ùbstucle,  le  refoulaìt  en 

I faugoienunt  et  ne  pouvaìt  le  rranchir. 

Aujourd'hui,  lout  le  monde  se  sert  de  botigies-sondos,  dont  le 
l'bout  vésical,  plein  et  très-fin,  traverse  les  rétrécisseraents  avec 
l.iBcililé  et  se  continue  en  une  véritable  sonde  crense,  percée  d'une 
■  Oaverture  pour  le  passage  de  l'urine.  On  ne  se  figure  pas  les  ser- 
l-vices  que  cette  simple  modiflcation  a  rendus  et  rend  encore  tous 
IlesjourSj  etpersonne  ne  s'inquìète  de  savoir  quel  en  est  l'auteur. 
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Mais  si  Fon  décrit  en  un  gros  volume  quelque  procède  très- 
compliqué,  très-obscur,  laborieux  et  hérissé  de  détails  d'erudì - 
tion,  on  court  la  chance  d'un  beau  succès  académique,  bientòt 
oublié  sans  doute,  mais  toujours  plus  ou  moins  flatteur. 

La  chirurgie  se  trouve  donc  aujourd'hui  bien  armée  contre  les 
rétréoissements  franchissables ,  mais  elle  reste  encore  un  peu 
incertaine  pour  le  traitement  de  ceux  que  l'on  ne  parvient  pas  à 
traverser.  Un  certain  nombre  de  spécialistes  n'ont  été  nullement 
embarrassés  de  ces  difficultés^  et  les  ont  tranchées  de  la  manière 
la  plus  favorable  pour  leur  amour-propre,  en  les  niant.  Il  n'y  a 
pas,  ont-ils  dit,  de  rétrécissements  infranchissables,  et  ceux  qui 
en  rencontrent  sont  des  maladroits.  Civiale,  comme  Ta  rappelé 
M.  Ch.  Sarazin,  ne  dédaignait  pas  cet  argument.  Nous  avons  ci  té, 
comme  Syme,  Verneuil  et  beaucoup  d'autres,  des  exemples  d'obli- 
tération  complète  du  canal,  constatés  par  l'autopsie,  et  Ton  volt 
ce  que  valent  de  pareilles  assertions. 

Le  cathétérisme  force  ou  les  ponctions  vésicales  étaient  les 
seuls  procédés  employés  dans  ce  cas,  avant  que  nous  eussions  fait 
revivre  et  adopter  l'urélhrotomie  externe.  L'opération  de  la  bou- 
tonnière  n'appartenait  pas  au  traitement  des  rétrécissements  et 
avait  été  non-seulement  abandonnée,  mais  repoussée  corame  bar- 
bare et  irrationnelle  par  Técole  fran^aise.  Syme,  auquel  on  l'a 
attribuée,  ne  Ta  jamais  pratiquée.  Ce  célèbre  chirurgien  n'en  avait 
pas  une  meilleure  opinion  que  Desault  et  la  déclarait  impossible. 
Son  procède  de  section  perineale  se  pratiquait  sur  un  cathéter 
introduit  préalablement  dans  la  vessie,  au  travers,  par  conséquent, 
de  rétrécissements  franchissables,  et  doit  étre  absolument  aban- 
donné  pour  l'uréthrotomie  interne,  infiniment  plus  simpje,  plus 
rapide  et  tout  aussi  efficace. 

Si  Ton  ne  découvre  pas  la  portion  du  canal  sìtuée  en  arrière 
de  la  coarctation  dans  Topération  de  l'uréthrotomie  perineale, 
que  nous  avons  décrite  en  1854  et  que  nous  appliquions  déjà 
depuis  dix  ans,  faut-il,  comme  Tavait  propose  Vidal  (de  Cassis), 
aller  rechcrcher  l'urèthrc  en  avant  de  la  prostate.  M.  Demarquay 
l'a  fait  six  fois  (1).  M.  Gaillard  (de  Poitiers)  y  a  eu  également  re- 
cours  ;  j'en  citerai  plus  loin  un  exemple  tire  de  ma  clinique  ;  mais 

(1)  Thòso  de  M.  le  docteur  Dudon.  Paris,  1867. 
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[  ce  procède  DOus  parati  jusqu'ìci  si  hérissé  de  dirOcultés,  que  nous 

n'osons  pas  le  recomniander.   Après  avoir  essajé,  en  1852,  de 

nous  servir  d'une  bougie  introduite  par  la  canule  hypogaslriqne, 

F  à  la  suite  de  la  ponction  de  la  vessie,  et  avoir  réussi  cn  Ì^6U 

par  ce  procède,  j'ai  cru  pouvoìr  proposer  In  cystotomie  sus- 

I  pubieune    pour  arriver  à  praliquer  sftrement  le  cathétérisme 

1  vésico-uréthral,  et  reconnailre  et  indiquer  sans   incerlitude  la 

I  portioD  du  canai  perdile  aii  delà  durélrécissemetiL  L'expérience 

I  deciderà. 

Ceux  qui  prendront  la  peine  de  lire  les  mémoires  et  observa- 
jons  que  nous  publions  devront  en  consultar  les  dates  avant  de  les 
1  juger  trop  sévèrement.  J'avais,  en  185ù,  conseillé  ruréthrotomie 
l  externe  dans  un  certain  nombre  de  rétrécìssements ,  dcvenus 
r  Corables  parl'urélhroloinie  interne,  depuisM.  Maisonneuve  (1855). 
[  Mous  avions  d'abord  repous^é  l'emploi  des  soudes  en  permanence 
là  la  suite  de  cette  deniìère  opération,  et  nous  en  avons  plus  lard 
T  reconnu  les  avantages. 

Témoin  des  redouUibles  accidents  de  la  dilatation  forcée,  nous 
[  svions  renoncé  k  la  dilatation  forcée  et  aus  dilatateurs  que  nous 
I  avions  fait  construire  en  i9kU  et  dont  l'un  rcprésenlait  asse:: 
[•  ezactement  l'instrumont  de  M.  Holt,  si  vanté  el  si  fréquemment 
I  iiiis  en  usage  en  Angleterre,  et  le  divulseur  de  M.  Voilleniier-  Nous 
[■vioos  repoussé  l'ìngénìeux  dilatateur  de  M.  Pcrrève,  etcclui  de 
I  oolre  collèguc  M,  le  pnofcsseur  Rigaud.  Mais  aujourd'hui  que  ces 
1  ^iastruments  n'exposent  plus  aux  fausses  routes,  gr&ce  ìì  la  bougie 
[■  fsonductrice  de  M.  Maisonneuve,  nous  somines  redevenu  partisan 
ce  mode  de  Iraitement,  et  la  galne  inclinée  ou  oblique  de  nos 
\  Drétbrotomes  nous  seri  tròs-bcureusemcnt  à  l'appliquer,  sans 
L  pour  cela  renoncer  à  nos  anciens  dilatateurs  à  doubles  tiges  plus 
I  on  moins  cylindriques  el  h  écartcment  gradué. 

Le  vrai  problème  est  de  saisir  les  indications  el  d'y  approprier 

les  opéralions.  L'homme  qui  a  lutlé  pendant  de  longues  années 

I  oontre  les  difficultcs  de  son  art  éprouve  une  vive  satisfaclion  à  se 

EToir  en  possession  de  procédés  plus  sftrs,  plus  efflcaces  el  plus 

Ifniissanls,  et  il  en  apprécie  mieux  l'iniportance  et  rutilile. 

Nous  nous  sommes  borné  à  reproduire  la  partie  de  nos  tra- 
Ivaux  sur  les  voies  génìlo-urinaires  qui  nous  paraissaient  le  plus 
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dignes  d'intérét.  Nous  avons  aussi  consacré  quelques  notes  aux 
changements  apportés  par  Texpérience  à  notre  pratique  et  à  nos 
idées. 


I.  —  Uréthrotomie  externe   ou  pérÌDéale  comme   méthode  de 
traitement  des  rétrécissements  organiques  de  l'urèthre  (1). 

L'exiréme  fréquence  des  rétrécissements  de  Turèthre,  les  accì- 
denls  graves  et  variés  qui  les  compliquent,  rincertilude,  la  dif- 
ficulté  et  rinsuffisance  de  nos  moyens  curatifs,  expliquent  toute 
rimportance  de  ces  affeclions,  et  Tintérét  avec  lequelon  accucille 
les  travaux  destinés  à  eli  éclairer  Tétude  et  à  en  perfectionner 
le  traitement. 

Nous  pourrions  affirmer,  sans  crainte  d*étre  dementi  par  Texpé- 
rience  de  nos  plus  illustres  confrères,  qu'il  est  peu  de  lésions 
chirurgicales  dont  les  indications  échappent  autant  à  des  règles 
lixes  et  certaìnes,  et  dont  la  guérison  reclame  plus  de  sagacité, 
d'esprit  de  ressource  et  d*habileté  pratique. 

Les  rétrécissements  occupent  ordinairement  la  portion  mem- 
braneuse  de  l'urèthre;  mais  on  les  observe  aussi  dans  la  région 
spongieuse  et  h  l'oriGce  niéme  du  canal. 

Los  plus  communs  sont  uniques,  d'autres  multiples  se  suc- 
còdent  en  une  sorte  de  chapelet.  On  en  rencontre  de  latéraux  et 
de  circulaires.  La  plupart,  membraneux  ou  valvulaires,  sont  bor- 
nés  à  un  espace  très-étroit;  d'autres  sont  étendus  à  une  hauteur 
de  plusieurs  millimètres,  ou  méme  à  la  plus  grande  partie  du 
canal.  Quelques-uns,  durs  et  épais,  se  traduisent  au  dehors  par 
des  nodosités,  des  bourrelets,  très-appréciables  aux  doigts  du 
chirurgicn.  On  rcconnaìt  le  plus  grand  nombre  aux  seuls  acci- 
dents  auxquels  ils  donnent  lieu,  et  on  les  constate  par  Ics  diffié- 
rents  moyens  d'exploration  en  usage. 

Une  légère  induration  plastique,  Tépaississement  fongueux  de 
la  muqueuse,  les  transforraations  inflammatoìres  du  tissu  cellu- 
laire  sous-muqueux,  depuis  le  simple  dépòt  fìbrineux  jusqu'aux 
tissus  fibreux  et  fìbro-cartilagineux,  l'angustie,  tantòt  à  peine 
appréciable,  tantót  presque  complète  et  ne  laissant  filtrer  les 

(1)  Présente  à  rAcadémie  des  sciences  le  26  octobre  1852.  (Gazeite  mééicale 
de  Paris,  1854.) 


1  Órines  que  goulle  à  goutle,  ou  en  ìnlerceplaol  tout  à  fail  le  cours, 
les  suppurations,  les  ubcès.  les  faiisses  routes,  les  fistules,  ajou- 
tenl  aux  diQ'érences  que  noiis  venons  de  signaler,  et  se  coni- 
plìqui^nt  d'alléralions  organiques  développées  en  arrìère  des 
rélrécissements.  La  vessie,  fatiguée  par  dcs  efforis  répétés  elen 
panie  infructueux,  dislendue  par  l'urine  dont  l'évacualion  reste 
partielie,  ne  tarde  pas  à  devenir  irritable  et  douloureuse.  Les 
ureléres  et  les  reins  participenl  à  cet  état,  et  ìa  vie  est  mise 
en  ditnger. 

Il  estévident  qu'un  seni  mojen  de  traìtement  nn  saurail  remé- 
dier  à  des  lésions  si  diverses,  et  il  serait  ridicule  de  soutenir  que 
lel  ou  tei  procède  est  le  meilleur  et  l'unique  mode  de  guérison 
des  rétrécissenients.  Qu'un  charlatan,  condamné  par  son  igno- 
rance  et  l'inlérét  de  sa  fortune  à  l'exploitalìon  d'un  seul  reraède, 
le  vante  comme  une  paiiaci'e  universelle  et  inratlllble,  il  ne  sau- 
rait  en  ètre  autrement;  mais  le  chirurgien  doil  cliercher  ses 
Guccès  dans  la  science  des  indicatious  et  y  conformer  ses  pro- 
céd^s, 

L*entho  usi  asme  de  la  plupart  des  homnies  pour  lenrs  propres 
invenlions  un  pour  les  nioy<rns  doni  ils  useat  de  prtìférence.  ex- 
plique  cessortes  de  modes  passagéresdont  ontjoui  des  méthodes 
1  tonibées  un  pen  plus  tard  dans  l'abandon  le  plus  compiei.  La 
I  gén<}ralisai;on  exagérée  d'un  procède  special  enlralne  d'inévilables 
s  el  un  discrédit  mérité;  souvenl  aussi  les  métbodes  cura- 
[  lives  soDt  complexes,  et  par  une  préoccupation  très-ordinaire, 
I  plus  d'un  auleur  atlrìbue  ses  réussiles  à  de  prétendus  perfection- 
L  nemenls  insignifìanls,  el  quelquefois  méme  plus  désavantageux 
f  qa'utites,  tandis  qu'il  mécunnatt  les  vérìtables  causes  de  ses 
I   tUCCÀS., 

Les  innovateurs  invoquent  des  cas  exccplionnels  pour  com- 
j  bailre  les  métbodes  de  trailenient  usitées  avanl  eux,  el  cbacun 
I  commeltant  lafaule  de  vouloir  étendre  oulre  mesure  la  sphère 
'  de  ses  propres  isuvres,  les  comproraet  dans  un  tcnips  plus  ou 
t  moins  éloigné,  et  niiil  ainsi  aux  progrès  de  l'art. 

La  règie  nous  parali  Gire  de  ne  repousser  systématiquement 
1,  Aucun  des  moyens  de  trailenient  dont  l'eniploi  a  élé  avantageux, 
I  et  d'étudier  avec  soiii  les  cas  parlìculìers  oii  l'on  peut  y  avoir 
liecours. 

Ud  coup  d'(BÌl  jeté  sur  l'bistoire  Ihérapeulique  des  rélrécisse- 
[  ment^  nous  aìderaà  confirmer  ces  remarques,  et  nous  montrera 
L  que  l'urétbrotomie  perineale,  dont  nous  enlreprenons  ici  la  de- 
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fense,  mérite  d'étre  mise  en  honneur^  et  qu'elle  donne  de  beaux 
résuUats  dans  les  cas  où  elle  est  réellement  indiquée. 

Si  nous  négligeons  les  bougies-ràpes  et  les  sondes  emporte- 
pièce^  les  dilatateurs  métalliques  et  escharotìques  d'A.  Pare  et  de 
son  epoque,  et  que  nous  cherchions  une  méthode  generale  et 
prédominante,  nous  la  trouvons  dans  Temploi  de  la  dilatation 
préconisée  par  Desault.  Ce  grand  chirurgien  n^admettait  d^autres 
moyens  curatifs  que  la  sonde  à  demeure,  rendue  graduellement 
plus  volumineuse.  Si  les  rétrécissements  lui  paraissaient  infran- 
chissables,  Desault  les  traversait  de  vive  force^  puis  recourait  à 
sa  méthode  ordinaire.  Personne  ne  s'est  plus  élevé  que  ce  chi- 
rurgien contre  Temploi  de  la  boutonnière,  qu'il  pratiquait  néan- 
moins  dans  certains  cas  exceptionnels.  Ghopart,  dont  le  remar- 
quable  ouvrage  sur  les  maladies  des.  voies  urinaires  représente 
très-exactenient  la  pratique  et  les  opinions  de  Desault,  condamna 
d'une  manière  absolue  cette  opération  comme  inutile  ou  dange- 
reuse  :  inutile  si  le  rétrécissement  peut  étre  traverse  par  une 
sonde,  parce  que,  dans  ce  cas,  la  dilatation  est  applicable  et 
réussit;  dangereuse,  parce  qu*elle  expose  à  manquer  le  canal,  à 
faire  des  incisions  au  hasard  et  à  diviser  des  parties  dont  la  lésion 
est  susceptible  d'accidente, 

Nous  dirons,  avant  de  discuter  la  valeur  de  ce  jugement,  qu'il 
serait  fort  diffìcile  de  donner  une  description  un  peu  précise  de 
Topération  pratiquée  anciennement  sous  le  nom  de  boutonnière. 
Le  docteur  Felix  Pascal,  qui  a  publié  une  édition.de  Chopart  (1), 
a  très-bien  signalé  cette  obscurité  :  «Pour  juger  de  Tutilité  de  la 
»  boutonnière,  dit  cetauteur  (note  3  de  la  page  2&8,  t.  II),  il  faut 
))  savoir  en  quoi  consiste  cette  opération.  Le  périnée  est  la  régìon 
»  où  elle  se  pratique;  mai*  elle  sy  fait  de  tant  de  manières  diffe^ 
»  rentes,  et  lesprocédés  opératoires  offrentsipeu  de  ressemblance  entre 
»  euXy  qu*on  ne  peut  la  considérer  sous  aucun  point  de  vue  géné- 
»  ral.  Les  parties  que  l'on  divise  difièrent  selon  le  lieu  du  périnée 
»  où  Ton  opere,  et  ce  lieu  ne  peut  étre  déterminé  que  par  la  na- 
»  ture  et  surtout  par  le  siége  de  la  maladie.  Tantót  on  ne  fait 
»  qu'une  incision  commune  aux  téguments  et  au  canal  de  Turè- 
»  thre,  comme  dans  la  taille  au  grand  appareil;  tantót  on  prolonge 
»  Tincision  jusqu'au  col  et  au  corps  de  la  vessie;  quelquefois  on 
»  n*attaque  que  le  corps  de  ce  viscere,  comme  dans  la  taille  par 

(1)  Chopart^  Tratte  des  maladies  des  voies  urinaires ^  nouvclle  cdition.  2  voi. 
in-S.  Paris,  1821. 


OBETHROTOÌÌiE  RITBRNi;  OUmiHE 
»  l'appareil  latéral;  d'auires  fois  on  ne  pratique  qu'uDe  inci- 
»  Sion  au  périnéc.  sans  pónétrer  dans  les  voies  urinaires,  commc 
D  lorsqu'on  ouvre  un  dépòt.  li  faut  donc  considérer  séparémenC 
»  chacune  de  ces  mélhodes  pour  se  former  une  idée  ciaìre  de 
n  l'opération. 

»  En  praliqu;ìnt  la  boutonnière  sur  le  canal  de  l'uròlhre,  on  ne 
li  suil  pas  toujours  le  méme  prociidé.  Lorsqu'on  peul  introduirc 
i>  un  cathéter  dans  la  vessie,  on  se  sert  de  cet  instruiuenl  pour 
»  faire  sur  sa  cannelure  l'ìncision  dii  canal  el  conduire  un  gor- 
D  geret  qui  doit  servir  à  facililer  lintroduction  de  la  canule  desti- 
li née  à  tester  dans  la  vessie.  Dans  ce  cas,  l'opération  ne  présente 
»  pas  plus  de  difficulté  ni  de  danger  que  l'incision  par  la  tailtc 
n  au  grand  appareil,  mais  aussi  elle  n'otTrc  aucun  avanlage  dans 
B  le  traitcìiienldes  rétenlions  d'urine;  car,  puisqu'on  a  pu  intro- 
n  duire  un  cathéter,  il  eùt  élé  égatement  possible  de  passer  une 
a  sonde,  qui  eùt  servi  ò  l'évacuatiou  dcs  urìnes  et  rélabli  par  son 
D  séjour  la  liberlé  du  canal. 

»  Quand  on  ne  peut  réussir  à  introdulre  le  cathéter,  l'opfration 
»  de  ta  boutonnière  devient  beaucoiip  plus  embarrassanle.  Quel- 
li ques  auteurs  conseillent  d'ouvrir  l'uréthre  sur  le  bec  de  cet 
0  ìnstruinent,  porle  jusqu'à  l'obstacle,  puis  de  chercher  par  la 
0  plaie,  avec  une  sonde  cannelée  et  mousse,  l'ouverture  de  l'urè- 
*  thre,  d'enfoncer  cetle  sonde  à  truvers  aon  rélrécissenient,  et  de 
0  le  fendre  ensuìte  pour  porter,  à  la  faveur  de  cette  incision,  une 
»  canule  «fans  la  vessie. 

»  On  est  encore  en  droit  de  faire  ici  les  ménies  objections  que 
u  dans  le  cas  précédent,  et  de  dire  que  puisque,  par  la  plaie  qui 
D  a  été  faile,  on  est  parvenu  à  surmonter  l'obstacle  du  canal,  on 
n  doit  pareillement,  avec  un  peu  de  patience  et  de  dextérité, 
n  réussir  à  inlroduire  une  algalìe  par  l'urèthre;  car  l'introduction 
i>  de  l'une  ne  devrait  pas  étre  plus  difficile  que  l'inlroduction  de 
Il  l'aulre,  et  mOme  on  doit  étre  plus  cerlain  de  ne  pas  abandonncr 
n  la  voie  nalurelle  avec  une  algalìe  inlroduite  par  l'urèthre,  sou- 
11  tenue  el  ramenée  sans  cesse  par  les  parois  de  ce  conduit  dans 
n  une  direction  convenablc,  que  de  la  retrouver  avec  une  sonde 
n  cannelée  portée  dans  une  plaie  profonde  el  baignée  de  sang. 
n  Aussi  esl-il  souvent  arrivé,  méme  à  des  bonimes  qui  onl  joui 
6  d'une  haute  réputation  cn  chirurgie,  de  commcncer  celle  opé- 
"  ration  sans  pouvoir  l'achever, 

»  D'auires  chirurgiens  plus  hardis,  ne  pouvanl  rencontrer  le 
0  canal  de  l'urèthre  avec  la  soude  cannelée,  n'ont  pas  crainL  de 


2d0  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

D  plonger,  suivant  la  direction  et  à  travers  le  rétrécissementdu 
»  canale  un  trocart  qu'ils  ont  poussé  jusque  dans  la  vessie  ;  ensuite, 
))  à  la  faveur  d'une  cannelure  pratiquée  dans  la  longueur  de  ce 
»  trocart,  ils  ont  incise  les  parties  qui  avaient  été  traversées  et 
»  ont  porte  par  la  plaie  une  canule  dans  la  vessie.  La  plus 
»  légère  réflexion  suffit  pour  faire  apercevoir  que  ce  procède  ne 
x>  présente  qu*incertitude  et  dangers.  Il  est  rare  qu'on  ne  fasse 
»  pas  une  fausse  route  avec  le  trocart.  Or,  peut-on  espérer  que  la 
»  voie  artificielle  qu'on  vient  d'ouvrir,  et  qu'on  tAche  d'entretenir 
ì)  par  le  séjour  d'une  canule,  ne  se  rétrécira  pas  tòt  ou  tard  et  ne 
»  ramènera  pas  la  maladie?  D'ailleurs,  en  faisant  une  fausse  route, 
»  ne  court-on  pas  les  risques  de  blesser  les  conduits  éjaculateurs, 
»  d'ouvrir  les  vésicules  séminales,  de  percer  le  rectum,  de  péné- 
»  trer  dans  la  vessie  à  travers  le  trigone  vésical  et  de  produire 
»  plusieurs  autres  accidents  plus  ou  moins  graves? 

»  Lorsqu'il  existe  des  fistules  au  périnée,  on  propose  de  suivre 
»  un  autre  procède  pour  Topération  de  la  boutonnière.  Ce  prò- 
»  cède  consiste  à  entretenir  des  bougies  par  une  des  fistules  jus- 
»  qu*à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  les  faire  pénétrer  dans  l'urèthre, 
»  et  de  là  dans  la  vessie.  On  a  méme  donne  le  consci!  d'emporter 
»  de  coté  et  d'autre  les  duretés  et  les  callosités  qui  accompagnent 
»  ordìnairement  ccs  sortes  de  fistules,  et  de  faire  ainsi  une  plaie 
»  avec  perle  de  subslance  (1).  Ce  procède  opératoire  ne  parait 
»  guère  rationnel.  L'incision  faite  au  delà  de  l'obstacle  et  placée 
I)  entre  le  rétrécissement  et  la  vessie  ne  louche  nullement  à  la 
»  cause  du  mal,  et  pour  arriver  à  une  guérison  radicale,  il  faudra 
»  toujours  en  revenir  aux  sondes  introduiles  par  l'urèthre  pour 
»  détruire  Tobstacle,  cause  première  de  ces  fistules. 

»  On  fait  quelquefois  la  boulonnière  immèdiatement  sur  le 
»  corps  de  la  vessie  et  sans  toucher  au  canal  de  l'urèthre,  comme 
»  il  arrive,  lorsque  la  fistule  que  l'on  incise  naìt  directement  du 
»  bas-fond  de  la  vessie;  mais  l'opera tion  faite  en  cet  endroit  n'est 
»  pas  plus  avanlageuse  que  dans  tout  autre  lieu.  Le  malade  ne 
»  guérira  qu'avec  une  nouvelle  fistule,  à  moins  qu'on  ne  réta- 
»  hlisse  le  calibre  de  l'urèthre  au  moyen  des  sondes,  et  ce  moyen 
»  Seul  pourrait  suflìre  et  opérer  la  guérison  radicale. 

))  Cet  exposé  suftìt  pour  faire  apprécier  à  sa  juste  valeur  l'opé- 
»  ralion  de  la  boutonnière,  telle  qu'elle  a  été  décrite  et  recom- 
»  mandée  par  les  auteurs.  Les  progrès  de  l'art  dans  le  trailement 

(1)  Lcdrau^  Tratte  des  opér,  de  diir,^  p.  399. 
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*  dea  maladies  des  voies    urinaices  ont  presque  déjà  biinni  et 
a  banniront  enlièrement  unjourde  la  pratique  de  la  chirurgie 
i»  cctte  inutile  opératìon.  ° 

Ce  jtigement,  doni  nous  discuterono  les  molifs,  qui  nous  pa- 
l.nissent  plus  ptausìbles  que  réels,  semble  avoir  faìt  loi  poiir  la 
Idiirurgie  fran^aise,  et  ^  plupart  de  eeux  qui  ont  écrit  sur  le 
e  aujel  se  sont  efforcés  d'eo  rendre  la  condamnalion  plus 
I  sevère,  sans  apporter  aucune  raison  nouvelle  contre  l'opération 
I  qa'ils  rejetaicnt,  et  sans  aième  en  soupi^onner  les  indications 
L  et  l'importance. 

Malgré  ie  retentissement  donne  à  l'iirélbrotomie  eji  Anglelerre 
I  et  en  AUemagne  par  des  succès  dus  à  des  chirurgiens  d'un  grand 
I  renom,  Bégia  la  repoussait  d'une  manière  tout  aussi  absotue  que 
\  l'avail  faitDesault: 

B  L'urélbrotomìe,  appliquée  aux  rólrécissemenls  du  canal  excré- 
I  ■  teur  derurine,semblaitrrappée  d'une  irrévocable  réprobation, 
[  »  depuìs  le  biamc  dont  l'avait  couvcrle  Desaull.  Les  Iravaux 
[  »  récenis  dont  les  alTectiuns  de  l'urèthre  ont  été  l'objet  ne  de- 
I  >  vaient  qn'éloigner  de  plus  en  plus  de  la  pratique  de  celle  opé- 
I  »  ration,  qui  semble  cependanl  reprendre  quelquc  crédit  en 
I  •  Angteterre,  en  AUemagne  et  en  Amérique.  J.  L.  Petit,  Lassus, 

■  et  avanl  eux  un  ^and  nombrc  de  chirurgiens,  avaìent  incise 
[  »  l'urèthre,  et  méme,  dìt-on,  n'avaient  pas  craint  de  l'ouvrir  dans 
l  »  loule  son  étendue  pour  en  cautériser  la  cavile,  la  deterger  et 

■  réunir  cnsiiìte  ses  parois,  sur  une  sonde  à  l'aide  de  suture. 
I  »  L'esprit  se  reruse  à  admettrc  tant  de  témérité.  Aujourd'hui  on 

»  procède  avcc  plus  de  réserve  et  de  méthode.  Le  malade  étant 
|-»  conche  en  travers  de  son  lìt,  le  chirurgien  introduit  jusqu'à 

•  l'obstacle  un  calhéter  tannelé  sur  lequel  il  incise  l'urèthre; 
I  »  puis,  retirant  un  peu  le  catbéter  et  glissant  sur  lui  un  stylet 
F  »  canneté,  s'efforce  de  découvrir  en  arcière  la  prolnngation  du 
L  »  canal.  Durant  ces  recherches,  lo  malade  doit  faine  eflbrt  pour 

>  uriner,  aRn  de  pousser  l'obstacle  en  avant  et  de  le  rendre  plus 
ì  »  facile  à  surmonler.  Sur  la  sonde  qui  a  enlln  pénétré,  le  chirur- 

•  gien  glisse  un  bistouri  druit  et  pi-atiquc  un  débridement  assez 

•  étendu  pour  couper  toutc  la  porlion  malade  ci  pour  ìnlro- 

•  duirc  facilcraent  une  sonde,  qu'il   laisse  à  demcure   dans  la 

■  vessie.  La  nature  cicatrise  ensuite  la  plaie,  en  méme  lemps 
I  ■  que  la  sonde  assure  à  l'urèthre  la   conservation  de  son  ca- 

►  libre. 

ti  Telle  est  l'opération  que  se  sont  imaginc  de  faire  revivre 
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»  MM.  Arnolt^  en  Angleterre,  Eckstrom,  en  AUemagne,  et  Jame- 
0  800;  en  Amérique,  et  dont  ils  proclament  les  beureux  résultats. 
»  Et  alors  que  le  pertuis  de  la  coarctation  est  trop  resserré  pour 
»  admettre  aucun  conducteur,  ou  lorsque  rinstrument  ne  peut 
»  le  découvrir,  MM.  Gronigcn  et  Gox  ne  craignentpas  de  conseil- 
»  ler  de  prolonger  sana  aucun  guide  rigeision  vers  la  prostate, 
»  puis  d'enfoncer  du  coté  de  la  vessie,  dans  la  profondeur  de  la 
»  plaie,  un  trocart  ou  un  bistouri  étroit,  destinò  à  créer  un  canal 
»  artificìel,  que  la  sonde  introduite  et  laissée  à  demeure  rendra 
»  permanent. 

D  Je  ne  sais  ce  que  Tavenir  destine  à  ce  procèdo  cbez  nos  voi- 
D  sins;  mais  j'espère  que  des  tentatives  aussi  déraisonnables  et 
D  qui  font  si  manifestement  rétrograder  Tart  vers  les  ópoques 
»  les  plus  barbares  de  son  enfance,  ne  trouveront  pas  d'imita- 
D  tateurs  parmi  les  chirurgiens  éclairés  et  habiles  de  notre 
»  pays  (1).  » 

Malgré  la  sévérité  de  cette  proscription,  rurétbrotomie  n'a  pas 
été  abandonnée;  elle  est  presque  devenue  de  nos  jours,  en  Angle- 
terre,  une  méthode  de  traitement  patronée  par  un  de  ses  cbirur- 
giens  les  plus  célèbres^M.  le  professeur  Syme. 

Nous  ne  partageons  pas  cet  entrainement,  mais  nous  croyons 
rurétbrotomie  utile  et  par  conséquent  applicable  à  un  certain 
nombre  de  cas^  comme  nous  allons  tenter  de  le  démontrer. 

Les  rétrécisscments  dont  nous  nous  occuperons  sont  ceux  qu'on 
nomme  organiques^  les  seuls  dont  nous  ayons  précédemment 
signalé  les  principales  dispositions'anatomo-pathologiques;  nous 
les  divisons  en  quatre  classes  : 

A.  Ceux  que  l'on  francbit  et  que  Ton  parvient  à  dilatar  d'une 
manière  durable. 

B.  Ceux  que  Ton  francbit  sans  réussir  à  en  maintenir  la  diia- 
tation. 

G.  Geux  que  Ton  francbit  sans  pouvoir  les  dilater. 
D.  Geux  qu'on  ne  francbit  pas. 

A.  Les  rétrécissements  de  la  première  classe  sont  les  plus 
nombreux;  et  beaucoup  d'bommes  de  Tart  ont  pu  n'en  pas  ren- 
contrer  d'autres  dans  leur  pratique.  Les  sondes  à  demeure  renou- 
velées  tous  les  buit  ou  dix  jours  à  Texeniple  de  Desault^  et  ren- 
dues  graduelleinent  plus  volumineuses ,  en  sont  le  mode  de 
traitement  le  plus  eflicace.  Tout  ce  que  Ton  a  dit  des  dangers  des 

(1)  Bégin,  Dkt.  de  méd.  et  de  chir,  prat,  t.  XV,  p.  473.  Paris,  1886. 
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[.  sondeg  à  demeure  dans  l'urèllire  esl  nianifestenient  cxagéré.  Le» 
Lmalades  supporlent  tu  general,  sans  aucun  inconvénieot,  ce 
I  mode  (le  traìtemeDt,  et  les  accidents  soni  lout  à  fuil  exceplion- 
[  aeU.  En  ayantlesoìu  de  changertessondes  ausai  souvent  qu'elles 
I  t'aJtèi'ent,  se  dépolissent  et  devieiintnl  des  causes  d'irntatìoo,  on 
i  peut  en  porter  sue  cessi  venient  le  volume  de  8  à  12  millinièlres, 
I  et  la  guérison  s'obtient  souvent  en  queiques  semaines. 

Nous  avons  vu  nombre  de  malades  De  pas  se  plaindre  une  seule 
[  ibis  de  la  préseiice  de  leur  sonde,  et  l'on  est  plutOt  surpris  de 
leur  remarquable  tolérance  à  cet  égard  que  de  leur  suscepti- 
bililé. 

Un  vìeillard  atleìnt  de  rótention  d'urine,  cltez  lequel  im  par- 
.vinl  à  piacer  une  !^onde  Mayor  d"  3  dans  la  vessie,  la  conserva 
'  plus  d'un  moìs  sans  en  ètre  aucuoenient  incommodé,  ei  les  doc- 
I  t£urs  Flamant  el  MisUer  (de  Scheleslal)  fureut  comme  moi  frappés 
I  de  celle  absence  complète  ile  toule  réacliun  morbide. 

Un  notaire  des  envìrons  de  Strasbourg,  que  j'eus  l'occasion  de 
voìr  avec  mon  honorable  confróre  le  docteur  Eissen,  fui  traile 
et  guèri  avec  leg  sondes  Mayor  à  demeure. 

Un  oflicìer  place  dans  mon  service  de  l'hòpital  militaìrc,  était 
atlctnt  d'un  rétrécissemeut  douloureux  et  irrilable  de  la  presque 
tolalilé  de  l'urèlhre.  La  muqueuse  C-laìt  gonflce  et  épaissìc;  la 
Oliclìon,  à  peine  possible,  était  accompaguéc  d'une  cuisson  brù- 
Unte  et  insupportable  qui  arracbait  des  plaintes  continuelles. 
L'affeclion,  suite  d'uréthrite  déjà  ancienne,  fut  inutìlement  traitéc 
t  pendant  plusieurs  mois  par  les  antìphlogistiques  et  les  révulsifs 
\  de  toutes  sortes.  Nous  aous  décid&mes  enfln  à  éthériser  le  ma- 
lade  et  à  essayer  l'introductìon  d'une  sonde  Mayor  n"  3  que  nous 
Rmes  pénétrer  peu  A  peu  et  en  einployant  une  assez  grande  force. 
Le  canal  cédait  à  la  prcssìon  de  la  sonde,  en  faisant  entendre 
I  craquement  semblable  à  la  déchirure  d'un  lissu  induré  ou 
I  Bquirrheux.  Nous  parvinmes  ainsi  fi  conduire  l'instrument  dans 
la  vesaie,  et  l'iii'ine  fut  évacuée;  mais  lorsque  nous  voulùmes  re- 
tirer  la  sonde  Mayor  et  y  substituer  une  sonde  de  gomme  éias- 
tique,  nous  éprouyftmes  les  plus  grandes  dìtticull^s.  Le  cathéler 
'  était  tellement  presse  par  les  parois  de  l'urèthre  que  nous  en 
craignlines  la  rupture.  Je  fus  obligé  de  monter  sur  le  Ut  du  ma- 
lade  pour  exercer  une  iractìon  plus  directe  et  plus  i-égulière,  et 
DDUS  ne  réusslmes  qu'avec  beaucoup  de  précautìoos  et  d'efforis 
k  dégager  l'instrument.  Une  sonde  de  caoutcbouc  fut  immédia- 
tement  inlroduile,  et  le  inalade,  revenu  de  son  anesthésie,  n'é- 
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prouva  aucun  accident  et  ne  se  plaignit  méme  pas  de  vives  dou- 
leurs.  La  sonde  au  bout  de  quelques  jours  jouait  avec  assez  de 
liberté  dans  le  canal  où  elle  fui  remplacée  par  une  autre  sonde 
plus  volumineuse.  L*urèthre  fut  graduellement  élargi,  les  sym- 
ptómes  inflammatoires  se  dissipèrent^  et  ce  militaire  put  quitter 
l'hòpital  et  reprendre  son  service,  avec  la  seule  recommandation 
d'introduire  de  temps  à  autre  une  sonde  Major  n*  3  dans  la  vessie. 

Un  habitant  du  banc  de  la  Roche  me  fut  envoyé  par  M.  le  pas- 
teur  Wirt  pour  un  rétrécissement  de  Turèthre  compliqué  de  fis- 
tule  urinaire  perineale.  Des  sondes  graduées  à  demeure  amenè- 
rent  assez  rapidemcnt  Toblitération  de  la  fistule  et  la  liberté  de  la 
miction. 

Nous  avons  obtenu^  il  y  a  pcu  de  temps^  une  guérison  du  ménoe 
genre  sur  un  artilleur  qui  était  reste  plusieurs  mois  sans  pouvoir 
étre  sondé^  et  dont  les  urines  coulaient  presque  en  totalité  par  le 
périnée. 

Cesont  là  des  exemples  extrémement  communs;  tous  les  ob- 
servateurs  les  ont  rcnconlrés,  et  nous  les  avons  cités  dans  le  seul 
but  d'en  montrerTimportance,  et  d'expliquer  le  succèset  ladurée 
de  la  doctrine  trop  exclusive  de  Técole  de  Desaùlt  G'est  cette 
méthode,  qu'on  pourrait  appeler  dilatation  progressive^  qui  se 
retrouve  au  fond  de  tous  les  procédés  si  vantés  de  nos  jours  et 
qui  en  fait  la  valeur.  Les  uns  ont  conseillé  d'arriver  en  une  seule 
séance  à  rendre  à  Turèthre  un  diamètre  de  10  à  12  millimètres 
par  rintroduction  graduelle  de  sondes  de  plus  en  plus  volumi- 
neuses.  D'autres  eifectuent  cette  dilatation  on  plusieurs  jours. 
Beniquéavaitfait  fabriquer  soixante  sondes  métalliques  comprises 
entre  2  et  12  millimètres  d'épaisseur,  et  il  en  introduisait  scpt  ou 
huit  òhaque  jour^  en  reprenant  la  dilatation  è  un  degré  inférieur 
à  celui  où  il  Tavait  portée  la  velile,  revenant^  par  exemple,  au 
n®  7  après  avoir  fait  pénétrer  vingt-quatre  heures  auparavant  le 
n^  ìlx.  Ce  traitemcnt  a  donne  de  belles  guérisons^  et  est  souvent 
employé  aujourd'hui  avec  de  notables  avantages.  Des  chirurgiens 
distingués  ont  soutenu  qu'ìls  róussissaient  toujours  par  le  seul 
empiei  intermittcnt  et  momentané  des  bougìes  en  ciré  molle^ 
laissécs  cn  place  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  une  demi- 
heure  ou  une  heure.  Les  malades  peuvcnt  ainsi  vaquer  à  leurs 
affaires^  suivre  leur  cure  sans  embaiTas^  sans  révéiations  indis- 
crètcs,  et  nous  sommes  très-partisans  de  ces  modes  de  traitement 
dans  tous  les  cas  où  Tapplication  en  est  possible. 

On  commence  par  rintroduction  passagère  de  quelques  bou- 
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gies  de  ciré  chaigécs  oii  non  de  subslnnces  médicamenteuses ;  on 
fail  usage  des  sonde»  Beniqué  ou  de  ìa  dìlatatton  graduée  et  com- 
plète en  une  seulc  séance,  si  Ics  organes  s'y  prétent  et  si  le  rétré- 
cìssement  diminue  e[  disparalt.  On  n'a  recours  aux  sondes  it  de- 
nieure  qu'eo  raison  de  l'inauffisance  des  dilatations  temporaircs. 
Ce  sont  là  des  indications  cxcellentes  qui  dominent  le  trailenient 
desrétrécissements,  et  sans  conlredit  c'est  loujours  par  la  dìla- 
talion  qu'ii  faut  débuter,  dans  l'impossibilité  nii  l'on  est  de  déter- 
miner  a /imn' les  cas  où  l'intervention  d'auires  rnéthodes  théra- 
peullques  sera  nécessaire.  Si  les  coarclalìonssont  récentes,  peu 
i-lendues,  susceptìbles  de  résoluUon,  la  guórison  s'en  accomplira 
par  ces  sìmples  moyens  de  dilatation  ;  et  dans  le  cas  où  les  rétré- 
cisacmenls  tendraient  à  reparaltre,  les  mèmes  procfidés  réussi- 
raient  de  nouveau,  et  les  malades  maiiitiendraienl  assez  facile- 
nient  la  parfaìte  tiberlé  du  canal  par  la  seule  précaulion  d'y 
introduirede  tempsà  autre  une  grosse  sonde  mélallique.  Beau- 
coup  de  praliriens  n'ont  jamais  employé  d'aulre  traitement  et  ont 
*  CPU  pouvoir  proclanicr  la  conslance  de  leurs  succès.  C'est  cepen- 
danlune  erreur,  la  dilatation  est  souvent  insufiìsantej  et  il  Taut 
ators  recourir  à  des  moyens  de  guérison  plus  etlìcaces. 


B.  —  Rélrécmmnents  que  fon  franchit,  mais  que  l'on  ne  réusst't 
pas  à  dilatej'  d'une  manière  durable.  —  Si  l'on  voulait  donner  un 
sens  rigoureux  à  la  définilion  de  notre  deuxième  classe  de  rétré- 
cissemeuls,  on  pourait  soutenir.qu'elle  comprend  le  plus  grand 
nombrc  de  coarclations  organiques  de  l'urèlhre,  et  qu'elle  doii, 
sous  le  rapport  de  la  fréqiience,  occupcr  le  premier  rang.  La  ten- 
dance  k  la  recidive  de  la  plupart  des  rétrécissements  anciens  est 
incuntestable,  et  nons  reconnaissons  volonliers  la  raretc  des  gué- 
risons  radicates  et  défìnilives;  mais  on  ne  peut  né<mmoins  nier 
la  guérison  de  malades  qui  restent  souvent  plusieurs  années  sans 
aucune  incommodité  réelle  ni  apparente,  et  qui  ont  la  faculté 
d'évilcr  lout  accidcnt  par  la  précaution  de  s'introduire  de  Lemps 
h  autre  une  sonde  dans  la  vessic.  Telles  sont,  comme  nous  l'avons 
dil.  les  conditions  des  rétrécissements  de  notre  première  classe. 

Nous  pla^ons  dans  la  deuxième  les  rétrécissements  élasliques, 
qui  se  comporlent,  jusqu'à  un  certain  point,  comme  le  ferait  un 
tube  decaoutchouc  vulcanisé.  Ces  sortes  de  coarctalions  cèdont 
&  la  dilatation  lente  ou  Brusque  avec  une  remarquable  Tacìlilé, 
mais  se  reproduiseut  avec  une  rapidité  désespérante.  Après  avoir 
introdoit  U  veille  une  sonde  de  10  milUmètres  de  diamètre,  on 
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éprouve  le  lendemaìn  la  plus  grande  difficulté  à  y  foire  passer  une 
bougie  filiforme.  Nous  avons  rencontré  un  grand  nombre  de  faìts 
semblables,  et  les  dilatations  bnisques  ou  progressives  n'ame- 
naient  aucun  progrès.  Après  avoir  fait  usage  de  sondes  Yolumi- 
neuses,  nous  perdions  le  lendemain  plusieurs  heures  à  introduire 
une  simple  bougie. 

On  a  ciié  Tobservation  d'un  malade  de  la  clinique  de  Velpeau, 
chez  lequel  une  grosse  sonde  de  3  centimètres  de  circonférence 
devait  étre  chaque  jour  introduite  depuis  un  grand  nombre  d'an- 
nées,  sous  peine  de  voir  Turèthre  se  rétrécìr  et  ne  plus  pouvoir 
admettre  que  les  bougies  les  plus  fines.  L'expérience  fut  répétée, 
et  confirma  entièrement  le  récit  du  malade.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  le  canale  reste  sans  sonde^  ne  pouTait  plus  receyoir 
que  dcs  bougies  filiformes;  la  coarctation  paraìssait  complète. 

Nous  avons  donne  des  soins  à  un  jeune  officier  atteint,  depuis 
deux  années,  d'un  rétrécìssement  très-étendu  qui  occupait  plu- 
sieurs points  de  Turètbre^  et  était  accompagno  d'un  écoulement 
séro-purulent  dont  la  disparition  n'avait  jamaìs  été  obtenue. 
Vingt  fois  on.ayait  dilaté  le  canal  et  fait  usage  de  sondes  gra- 
duées  de  6  à  12  millimètres  de  diamètre.  Après  quelques  semaines 
de  traitcment,  le  rétrécissement  reparaissait  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  et  génait  la  mìction.  L'alun,  le  nitrate  d'ar- 
gent  en  pommade  et  en  injections,  les  topiques  et  les  révulsifs 
de  toutes  sortes  étaient  restés  sans  succès,  et  nous  eùmes  recours 
aux  profonds  débridements  de  Beybard,  pratiqués  avec  son  in* 
strument  dont  l'ouverture  fut  portée  à  14  millimètres.  Une  pre- 
mière sectìon  de  U  centimètres  d'étendue  fut  faite  en  avant  de  la 
portion  sous-pubienne  du  canal,  un  peu  en  de§à  du  bulbe,  et  une 
seconde  incision  de  3  centimètres  servit  à  diviser  Textrémité  de 
l'urèthre  et  à  en  agrandir  l'ouverture.  Aucun  accident  ne  survint 
et  le  malade  finit  par  guérir. 

On  comprend  que  les  dilatations  lentes^  graduelle8>  brusques 
ouforcées,  comme  les  a  recommandées  Perrève(l),  seraient,  dans 
de  pareils  cas^  complétement  inapplicables,  puisque  le  canal  ne 
resiste  pas  et  s'élargit  sans  difiiculté.  L'uréthrotomie  devient  une 
ressource  précieuse  en  sectionnant  les  brides  et  les  tissus  rélrac- 
tiles  et  en  les  remplagant  par  une  large  cicatrice. 

C'est  dans  les  rétrécissements  de  ce  genre  que  Syme  pratique 

(1)  PcrrèTC,  Tratte  des  rétrécissements  organiques  de  Vurèthre.  Emphi  des 
dilatateurs  mécaniques,  Paris,  1847,  in-8®. 
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la  boutonnière  sor  une  mince  sonde  cannelée  d*argent  portée 
au  delà  du  rétrécissenrient.  C'est  le  meilleur  mode  de  traitement; 
la  guérison  est  rapide,  complète,  et  ordinairement  exempte  d'acci- 
dents;  on  place  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  (voy.  nos  obser* 
vations),  ce  que  ne  fait  pas  toujours  Thabile  professeur  d'Édim- 
bourg,  et  la  cicatrisation  s'opère  en  trois  ou  quatre  semaines. 

On  a  exprimé  la  crainte  de  voir  le  rélrécissement  se  reformer 
en  raison  de  la  nature  inodulaire  de  la  cicatrice.  L'expérience  ne 
conflrme  pas  cette  opinion^  et  les  cicatrices,  quoique  fort  larges 
et  de  nouvelle  formation,  restent  souples^  minces  et  sans  tendance 
à  la  rétractilité.  G'est  un  fait  dont  on  citerait  facìlement  d'autres 
exemples.  On  rencontre  des  cicatrices  très-étendues  de  brùlure 
qui  sont  dans  le  méme  cas  ;  celles  qui  succèdent  à  Tapplication 
des  caustiques  pour  Tablation  des  tumeurs  sont  souvent  larges, 
unìes,  régulières,  faciles  à  plisscr  dans  tous  les  sens.  Sans  doute, 
chez  quelques  personnes,  des  brides  inodulaìres  rétractiles  se  pro- 
duisent  avec  une  déplorable  facilité.  J'en  ai  observé  à  la  suite  de 
simples  incisions,  sans  perte  de  substance  et  sans  écartement  des 
téguments;  mais  ce  sont  là  des  conditions  individuelles,  et  on 
ne  saurait  les  soumettre  à  une  loi  commune  et  generale. 

Nous  rcstreignons  l'application  de  ruréthrotomie  perineale 
aux  rétrécissements  de  la  région  membraneuse,  et  nous  doutons 
qu'on  puisse  fendre  avantageusement  l'urèthre  et  les  téguments, 
dans  la  portìon  spongieuse  correspondant  au  scrotum.  Dans  ce 
cas,  nous  préférons  les  incisions  de  Rcybard,  quelle  qu'en  soit  la 
profondeur,  et  nous  en  croyons  les  suiles  moins  graves  qu'on 
n'est  généralement  dispose  à  le  supposer. 

On  commence  le  traitement  par  la  dilatation  passagère,  combi- 
née,  selon  les  indications,  aux  topiques  et  aux  révulsifs  habituels. 
Les  sangsues,  le  regime  maigre,  le  copahu,  Talun,  le  nitrate 
d'argent,  les  injections  narcotiques  belladonées,  les  vésìcatoires, 
sont  conjointement  mis  en  usage.  On  tente  ensuìte  l'application 
des  sondes  à  demeure,  et  en  cas  d'insuccès,  on  a  recours  à  la  mé- 
thode  de  Reybard. 

Une  sonde  de  caoulchouc  placée  imraédiatemcnt  dans  le  canal 
seri  à  révacuation  de  Turine  pendant  les  premiers  jours  et  pré- 
vient  le  contact  de  ce  liquide  avec  la  plaie  et  les  inflammations 
diffuses  par  infiltration.  On  peut  ensuite  laisser  reposer  la  plaie 
sans  introduction  de  corps  étranger,  et  plus  tard,  à  l'epoque  de 
la  cicatrisation^  les  grosses  sondes  redeviennent  nécessaires  pour 
donner  à  la  cicatrice,  et  par  suite  au  canal,  un  large  dìamètre. 
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Si  le  malade  est  incommodé  par  la  présence  à  demeure  des 
sondes,  on  peut  encore  les  enlever  une  partiè  de  la  nuit  et  pen- 
dant quelques  heures  de  la  journée  (1). 

C.  —  tìétrécissements  quon  franchit  sans  pouvoir  les  dilater.  — 
Les  rétrécissements  de  cette  troisième  classe  sont  assez  nom- 
breux,  et  nous  en  avons  observé  de  fréquents  exemples. 

Un  offieier  que  m*avait  adressé  M.  le  docteur  Villeroain  portait 
un  rétrécissement  circulaire  fibro-cartilagineux  de  la  portion  bul- 
beuse  de  Turèthre.  Nous  parvtnmes  assez  vite  à  y  introduire  des 
bougies  de  2  millimètres  environ  de  diamètre,  mais  il  nous  fut 
impossible  d'aller  plus  loin.  Nous  rencontrions  un  anneau  dense, 
résistant,  indolore^  qu'on  ne  dilatait  pas,  méme  avec  des  bou- 
gies coniques  laissées  à  demeure.  Après  plus  d'un  mois  d'inutiles 
tentatives^  nous  proposàmes  au  malade  l'uréthrotomie^  mais  il  se 
trouva  satisfait  de  la  légère  amélioration  quMl  avait  obtenue  et 
refusa  cette  opération. 

Un  conducteur  de  diligences,  affecté  depuis  longtemps  d'un 
rétrécissement  annulaire  dont  il  était  facile  de  constater  la  pré- 
sence daiis  la  portion  spongieuse  de  Turèthre  en  le  saisissant 
entre  Ics  doigts,  soufTrait  de  besoins  fréquents  d'ufiner  et  ne 
pouvait  plus  continuer  sa  profession.  De  nombreux  traitements 
avaient  été  infructueux.  Je  constatai  une  induration  indolore,  de 
nature  fibro-cartilagineuse^  autant  qu'on  en  pouvait  juger,  et  il 
me  fut  impossible  d'y  introduire  des  bougies  de  plus  d'un  nrilli- 
mètre  de  diamètre.  Après  de  longues  et  stériles  tentatives  de  di- 
latation  et  quelques  essais  également  inutiles  de  cautérisation 
directe,  je  fisconstruire  par  notre  habile  fabricant  d'instruments, 
M.  Elser,  un  uréthrotome  compose  d'une  lame  tranchante  et 
demi-circulaire  d'un  centimètre  de  saillie  sur  15  millimètres  de 
longueur.  Cette  lame  était  soutenue  par  une  tige  d'acier  oflrant 
de  distance  en  distance  de  très-petits  anneaux  destinés  à  s'enga- 
ger  dans  une  bougie  de  baleine  qui  devait  servir  de  conducteur 
et  permettre,  sans  crainte  de  fausse  route,  d'opérer  la  section  du 
rétrécissement. 

(1)  Ce  mémoire  ayant  été  compose  avanl  la  publication  du  livre  de  ReylMrd 
(Traile  pratique  des  rétrécissements  du  canal  de  Vurèthre,  Paris^  1853)^  ne  pou- 
Tait  comprendre  d'une  manière  précise  la  doctrine  et  Ics  demiers  procédés  de 
son  auteur.  Nous  aurons  l'occasion  de  discuter  quelques-unes  des  opinions  du 
chirurgien  lyonnais;  mais  nous  pouvons  déjà  dire  que  la  lecture  de  son  ouTrage 
nous  a  plutòt  éloigné  de  ses  idées  et  de  sa  pratique  qu'ello  ne  nous  en  a  rendu 
partisan. 
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Nous  flmes  alors  pénélrer  la  boiigie,  sur  laquelle  fut  poussée 
direclement  d'avant  en  arrìère  la  lame  de  ruréthrolome,  qui 
eltleura  ii  peine  les  porlions  saines  du  canal,  et  divìsa  largement 
le  segnienl  antérieur  du  rélrécissemenl.  L'instrument  retiré  en 
seos  oppose,  la  lame  tournée  en  ardere  altetgnit  de  nouveau  la^ 
demi-circonférence  postérieure  de  la  coarctation,  qui  fut  coupée 
en  deux  points.  Beaucoup  de  ssng  s'écoula  au  dehors  et  penetra 
en  m^me  tenips  dans  la  verste.  Des  accidents  de  rétentìon  d'urine 
durent  étrc  Gtre  combattus  par  l'introduction  d'une  grosse  sonde 
de  gomme  élaslique  et  par  des  injections  vésicales.  Un  vaste 
épanchemenl  de  saiig  enveloppa  circulaircmenL  la  verge,  au  ni- 
veau  du  rétrécissenicnt,  mais  le  canal  dilaté  par  des  sondes  recu- 
pera un  large  diamètre  ;  la  miction  s'accomplit  libremcot,  les 
bcsoins  fréquents  duriner  dìsparurent,  et  le  malade  giiéri  repril 
ses  occupations. 

Nous  necroyons  pas  avoir  résolu  le  problème  de  l'urÉthrolo- 
mic  interne  dans  les  ras  de  rétrécissements  élroits  et  non  dilata- 
l)les,  et  l'on  parviendra  probablemenl  à  l'invenlion  d'instrumcnis 
très-supérieurs  h  celui  clont  nous  avons  fait  usage.  Nous  legarde- 
rions  une  pareille  découverte  comme  un  grand  progrès  dans  la 
thérapie  des  coarclations  urélhrales.  Tous  les  chirurgiens  ont  ob- 
servé  des  rétrécissements  dans  lesquels  on  n'engageait  une  bougie 
filiforme  qu'après  beaucoup  de  diflìcullés  et  de  temps,  et  l'on  n 
cherché  de  mille  manières  et  sans  succés  jusqu'à  ce  jour  à  tirer 
parli  de  la  bougie  déjà  introduite  pour  en  Taire  pnsser  une  se- 
conde. Tantat  on  glisse  celle-ci  le  long  de  la  première  ;  tantfit  on 
en  coupé  le  bout  et  on  l'embolte  sur  l'autre  au  moyen  d'un  fil 
conducteur.  Ces  tentalives  écbouenl  le  plus  ordinairement  et  ne 
mérilent  pas  de  prendre  rang  dans  la  praliqne,  comme  procédés 
sur  lesquels  on  puìsse  compter.  La  conduite  la  plus  sùre  esL  de 
laiaser  la  prcniiòre  bougie  à  demeure  dans  le  rétrécisscment  et 
de  la  retirer  au  bout  de  quelques  heures,  d'un  jour  ou  plusieurs 
jours,  en  essayant  de  la  remplacer  immédialement  par  une  bou- 
gie un  peu  plusvoluniineuse.  La  cautérisation  direcle  ou  d'avanl 
en  arrière  réussit  quelquefois  en  supprimanl  des  fongosités  qui 
dévtent  l'extrémité  de  la  bougie  et  en  em|)Gchent  la  pi^nétralìon. 
Souvent  aussi  l'on  perd  son  temps  et  sa  peine,  et  l'on  ne  dépasse 
pas,  comme  nous  l'avons  dtt,  1  ou  2  millimètres  d'élargisse- 
menU 

La  cautérisation  direcle  d'avant  en  arrière  est  parfois  avanta- 
geuse,  et  ìl  est  bon  de  l'employer  &  titre  d'essai.  Cesi  un  moyen 
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peu  elfì*ayant  pour  les  malades,  et  d^une  parraite  innocuité  quand 
on  en  fait  usage  avec  les  précautions  convenables. 

Les  dilatateurs  forcés  sont  inapplicables^  paisqu'on  ne  parvient 
joas  à  les  conduire  au  delà  du  rétrécissement,  et  Ton  ne  possedè 
T)as  d'urétbrotomes  qui  en  permettent  la  division  régulière  et  com- 
plète. Ges  considérations  rendront  moins  sévères  le  Jugement 
portò  sur  notre  ìnstrument,  et  conduiront  peut-élre  à  quelque 
perfectionnement  d'une  incontestable  utilité. 

Les  bridcs  ou  valvules  uréthrales  cèdent  très-bien  à  l'action  des 
scarificateurs  ordinaires  lorsqu'elles  sont  profondes,  et  se  divisent 
avec  Textrémité  d'un  bistouri  boutonné,  lorsqu'il  est  possible  de 
les  atteindre  par  roriflce  du  canal. 

Un  de  nos  malades  de  la  clinique  civile  nous  a  offert  un  rétré- 
cissement  de  ce  genre^  situé  à  deux  travers  de  doigt  de  distance 
du  gland.  La  miction  se  faisait  par  un  jet  très-fln,  et  diverses  ten- 
tatìves  de  dilatation  étaient  restées  sans  résultats  avantageux.  Je 
me  servis  d'un  bistouri  boutonné  à  lame  étroite  pour  .dépasser 
Tobstacle  et  pour  le  faire  disparaltre  en  le  fendant  avec  le  tran- 
chant  de  l'instrument.  La  présence  d'une  grosse  sonde  dans  la 
portion  intéressée  du  canal  prévint  tonte  recidive  de  coarctation, 
et  la  cure  fut  en  peu  de  jours  complète  et  persista. 

Un  capitaine,  traité  à  Thòpital  militaire  d'un  rétrécissement 
sous-pubien  non  dilatable,  guérit  aussi^  mais  après  d'assez  graves 
accidents.  L'obstacle  paraissait  valvulaire  et  était  très-peu  étendu, 
mais  dur,  circulaire  et  très-rósistant.  Nousen  opérdmes  la  section 
à  Taide  de  Turéthrotome  à  lame  excentrique  de  M.  Ricord.  Une 
inflammation  diffuse^  avec  abcès  urineux  du  scrotum  et  fistule 
consecutive,  compliquèrent  assez  gravement  la  cure,  qui  se 
termina  néanmoins  heureusement  et  a  persistè  depuis  plusieUfs 
années. 

G'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  la  dilatation  forcée,  au 
moyen  des  instruments  de  MM.  Perrève,  Rigaud,  etc,  peut  ren- 
dre  quelques  services. 

L'emploi  doit  cependant  en  étre  très-réservé,  en  raison  des 
dangers  qui  en  peuvent  étre  la  suite.  Nous  avons  vu  dans  une 
seule  année  trois  malades  perir  d'inflltrations  urineuses  surve- 
nues^  chez'les  deux  premiers,  par  ruptures  très-considérables  de 
Turèthre,  et  chez  le  troisième  par  larges  déchirures  de  Tépais- 
seur  de  la  verge,  au  travers  de  laquelle  Tinstrument  avait  été 
conduit  sans  franchir  le  rétrécissement,  qui  fut  retrouvó  intact 

Dans  un  autre  cas,  le  dilatateur  se  rompit,  et  ces  observations 
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sont  de  nature  à  ìnspirer  beaucoup  de  circonspection.  Il  faut  évi- 
ter  la  faute  très-commune  d'appliquer  de  préteqdues  dilatations 
forcées  à  des  rétrécissements  non  résistants,  qui  eussent  aussi 
bien  et  méme  mieux  cède  à  Tusage  des  sondes,  et  ne  pas  s'expo- 
ser  à  des  violences  susceptibles  de  faire  éclater  le  canal  et  d*ame> 
ner  la  mort  en  quelques  jours.  Si  l'on  réfléchit  en  outre  que  ces 
dilatateurs  ont  au  moins  U  millimètres  de  diamètre  et  qu'ils  ne 
sont  applicables  par  conséquent  qu'à  des  rétrécissements  déjà 
fort  élargis,  on  comprendra  combien  les  indications  en  sont  res- 
treintes.  Quelques  brides  superficielles^  quelques  indurations 
flhreuses  ne  dépassant  pas  Tépaisseur  de  la  membrane  muqueuse, 
pourront  étre'ainsi  rompues  sans  danger  et  traitées  ensuite  par 
Pemploi  des  sondes  de  caoutchouc  ;  mais  dans  le  cas  où  la  coarc- 
taten  oSHrait  une  certaine  épaisseur,  Turéthrctomie  interne  nous 
paraltrut  préférable. 

On  ne  saurait  comparer  la  gravite  des  plaies  par  déchirure  à 
rinnocuité  habituelle  des  incisions  nettes  et  régulìères,  et  le  chi- 
mrgien  est  toujours  certain,  avec  les  uréthrotomes^  de  porter  la 
section  sur  les  tissus  réellement  affectés^  tandis  que  les  dilata- 
teurs eiposent  à  rompre  les  portions  saines  du  canal,  en  laissant 
intacts  les  points  indurés  et  rétrécis. 

Une  dernière  et  précieuse  ressource  contre  les  rétrécissements 
très-étroìts  et  non  dilatables,  est  Turélbrotomie  exteme.  Si  la 
coarctation  est  profonde,  résistante,  infrancbissable  par  des  bou- 
gies  d'un  assez  fori  diamètre  pour  permettre  Tintroduction  d'un 
uréthrotome,  on  peut  se  servir  d'un  catbéter  cannelé  extréme- 
ment  fin,  comme  Temploie  le  professeur  Syme,  ou  tirer  parti  de 
la  présence  d'une  bougie  filiforme  pour  découvrir  et  diviser  la 
coarctation,  comme  nous  Tavons  fait  avec  succès.  (Vo^.  obs. 
I,  U,  IV,) 

D-  —  Rétrécissements  infranchissables,  —  C'est  presque  une  teme- 
nte ou  un  aveu  d'impuissance  que  de  reconnattre  des  rétrécisse- 
ments infràncbissables,  en  présence  du  grand  nombre  d'hommes 
de  l'art  qui  proclament  bautement  n'en  avoir  jamais  rencontré. 
Avec  de  la  patience  et  de  l'adresse,  on  finit  toujours,  dit-on,  par 
surmonter  les  obstacles.  On  pose  encore  la  question  d^me  autre 
manière  :  Turine  s'écoule  goutte  à  goutte  ou  par  un  jet.  Il  y  a  donc 
un  pertuis,  une  ouverture.  C'est  ce  pertuìs  qu'il  faut  trouver,  et 
l'on  doit  y  parvenir.  Je  doute  beaucoup  que  ces  assertions  soient 
l'expression  d'une  expérience  suflisante,  et   la  fréquence   des 
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réussites  fait  probablement  oublier  quelques  rares  insuccès.  Que 
faut-il  enlendre,  d'ailleurs,  par  ce  terme  d'm/rancAiméfe*?  Tel 
chirurgien  qui  déclare  traverser  tous  les  rétrécissements  a  cìté  un 
nialade  près  duquel  il  resta  trois  mois  sans  pouvoir  faire  péne- 
trer  dans  Turèthre  les  plus  fines  bougies,  malgré  ses  tentatives 
journalières.  Que  serait-ìl  advenu  sii  y  avait  eu  danger  imminent 
de  mort? 

Un  illustre  professeur^  qui  m'avait  affirmé  avoir  constamment 
guéri  tous  les  rétrécissements  par  le  simple  usage  des  bougies  de 
ciré  graduées,  me  disait  plus  tard^  et  par  oubli  sans  doute  de  ses 
premières  assertions,  quii  avait  eu  plusieurs  fois  recours  à  Topé* 
ration  de  ruréthrotomie  externe. 

Un  homme  de  grande  bonne  foi  et  qui  avait  acquìs  une  habi- 
leté  remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  uri- 
naires,  Pasquier,  croyait  aussi  avoir  franchi  tous  les  rétrécisse- 
ments^ et  les  chirurgiens  de  son  service  hospitalier  citaient  des 
faits  opposés. 

Personne  n'était  plus  afiirmatif  que  Desault  sur  cette  question^ 
et  pour  confirmer  son  opinion,  il  avait  inventò  la  sonde  conique, 
avec  laquelle  il  arrivait  insensiblement  dans  la  vessie.  Mais  le  pro- 
blème  restait  entier  :  le  rétrécissement  avait-il  été  franchi  ?  On  saìt 
ce  que  les  nécropsies  révèlent  de  fausses  routes,  et  nous  avons 
cité  un  cas  où  un  dilatateur  avait  été  introduit  à  coté  de  la  coarc- 
tation  et  avait  rompu  Turèthre^  sans  atteindre  le  rétrécissement. 

Nous  ne  nions  pas  la  possibilité  de  passer  une  bougie  au  tra- 
vers  d'obstacles  insurmontables  à  d'autres  opérateurs,  ou  à  des 
époques  difTérentes.  Un  peu  de  gonflement  inflammatoi^e,  un 
refoulement  trop  brusque  de  la  muqueuse,  une  énergique  con- 
traction  des  fibrcs  musculaìres,  un  cul-de-sac  latéral  produit  par 
une  pression  mal  dirigée^  déterminent  quelquefois  des  empéctie- 
ments  momentanés  dont  on  triomphera  plus  tard. 

Les  bougies  tordues  de  Leroy  d'Étiolles,  les  injections  forcées, 
la  cautérisation,  particuliéremeut  Tintroduction  simultanee  de 
plusieurs  bougies,  un  repos  de  quelques  jours,  les  antiphlogisti- 
ques,  le  chloroforme,  le  contact  permanent  de  Textrémité  de  la 
sonde  contre  le  rétrécissement^  etc,  sont^  dans  beaucoup  de  cas, 
de  précieuses  ressources,  mais  peuvent  rester  aussi  sans  succès. 

Voicì  un  cxemple  recueilli  à  ma  clinique  par  M.  le  docteur 
Wciss  (1),  qui  prouve  suffisamment  les  difficultés  opposées 
au    passage    des    Instruments    par     certains    rétrécissements. 

(1)  Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  1849. 
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OnsEivATion.  —  Un  maUd«,  àgé  Jc  trente-(roÌ!  aos,  éUit  atleint  d'uu  retrécis- 
seiiiciil  ilel'urèlhreiincicii.  Le  caUiélOrisme,  la  dilaUtion,  la  caiitérisation,  nvaicnl 
ili!  essijés  ama  plusieurs  liùpJUiux  eans  «uccts.  Plusicurs  JDflainiiialiona  uriithro- 
TÒticalea  avaienteu  lieu.  La  cnnsUtulìoD  éUìl  alhiblic,  et  un  cntsrrhc  pulmanaire 
chroniqui!  minail  la  sanló  du  mnladc. 

Le  ji^t  d'urine  était  Blirormc,  maisaiaei  tadic,  et  il  n'y  nvailaucune  menace  de 


Je  cherchBÌ  i  porter  une  bougic  àaai  la  veisìc  pour  rfconoailre  \e  nombre, 
l'i-lcnduD  et  la  nature  dei  obslacles,  sana  y  parccnìr.  Cathctcrs  métalliques  de  dia- 
mètres  Irèt-faible»  ou  plu)  comidérabU's,  bougks  de  ciré  ou  de  pomme  cliulique 
de  lODl£a  lei  dunensians,  ìwIkcsuu  réuiiiea,  pour  qnc  l'une  d'elles  nu  moina  (ritn- 
cbll  l'obliarlo,  Initte)  ci;^  IrnlatitCB  Turcnt  inuUlea,  et  il  fui  impassible  d'arriver 
dans  la  v<mÌo. 

La  mori  etani  survenne  par  «uìtc  de  causes  ctrangcre»  à  l'affeclion  de  l'urèUire, 
on  soiiit  celle  oecaiion  de  constalcr  avoc  soia  les  dispoulions  morbide^.  I^c  cuial 
de  l'urèthre  n'ulnit  dans  aucun  poinl  ui  pcrrorù  ni  mj^mc  enilaniiiiu.  Deui  infandi- 
bulums,  de  3  à  A  ccDtimèlrcs  de  prorondeur,  existaient  dans  l'urcthrCj  l'un  en  ar- 
rière  et  l'oatre  en  avant  de  la  «jmphjst;  lous  deu\  avaienl  un  orilice  au»»i  large 
que  le  diantèlre  nomai  duc<inal;  toiu  denx  >e  tcrminaient  par  une  cxtrcinité  cu 
cul-de-aac  dont  l'iUroitesH!  allail  succesuTcìnenl  en  augmenUnt.  C'cUìt  dans  cei 
intundìbulunis  que  toue  les  in$trunien1s  s'cngageoient,  pénélrnnt  dnns  le  »econd 
l'iti  aiiieut  par  hasanl  etite  le  premier. 

Au  nheau  et  un  peu  eo  arrìèrc  de  la  symphysc  pubienne,  l'urèlbrc  norninl 
liloit  cloisonntS  transuirsolement  par  une  sorte  de  seplum  mcmbraneui^  dan» 
lequcl  eiLsLiieiit  deui  petites  ouvcrtures  de  la  gmndeur  d'une  téle  d'épinglc 
line.  C'ùtait  par  cos  oriHce»  que  le  malade  uvait  continue  «  uriner  jusqu'à  la 

Dani  la  portioii  proalatiquc  enlin,  près  du  col  de  la  ressic,  se  troutoil  un 
troiitème  cul-de-sac  plus  ^ind  que  lei  deui  premien,  et  dona  lequel  Ics  aonde» 
K  roiHnt  cncore  l'nga^ccs,  en  lupposant  qu'elles  euucnl  Traudii  Ics  prcinien 
oliftaclcE. 

La  prostate  clait  abcédée,  se)  Tojers  puruleols  élaìent  ìngét  dans  les  parola  Tor- 
lementépaiuiesdela  veHle.  Les  uretère»  et  le)  reinsdlaicntlrès-ditalci  et  cornino 
tnacéréi  par  l'urine. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  ti'est  pas  unique, 
et  une  élutle  un  peu  alientive  des  beaux  musées  anatomo-pallio- 
logiques  de  l'Europe,  et  particulièrement  de  ceux  de  Lundros,  en 
fait  découvrir  un  asscz  grand  nombre.  Chopart  a  cité  le  fait  d'un 
nialadc  atteinl  de  listutes  uiinaìrcs,  dont  le  canal  de  l'urèthre 
s'Élait  complétement  obliléré.  J'ai  connu  un  homnie  jeune  encorc 
qui  se  Irouvail  dans  le  mCinc  cas,  et  il  m'c-st  arrivé,  comme  je  l'ai 
dil,  de  renconlrer  des  rétrécissements  infi-anchissables. 

Lorsque  les  douleurs  sont  iucessantes  et  que  l'état  du  malade 
fait  redoutep  une  terminaìson  funeste,  quelle  conduilc  faut-il 
adopter?  Ou  n'a  le  cboix  qu'enlre  deux  opérations  :  1°  le  cathé- 
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térisme  force,  2®  ou  ruréthrotomie  perineale.  Il  ne  saurait  ètra 
question  de  la  ponction  vésicale^  excellente  sans  doute  et  sans 
aucun  danger  dans  les  cas  de  rétentions  urinaires  aigués,  mais 
absolument  inapplicable  aux  cas  doni  nous  nous  occupons,  puis- 
que  la  nature  du  rétrécissement  ne  serait  pas  n^odifiée  par  la 
nouvelle  voie  donnée  aux  urines,  et  que  le  problème  de  la  gué- 
rison  se  représenterait  un  peu  plus  tard  sans  le  moindre  change- 
ment(l). 

(1)  Ce  n'est  pas  sans  ctonnciDent  que  nous  avons  lu  dans  l'ouvrage  de  Reybanl 
le  jugement  défayorablc  que  cet  auteur  porte  sur  la  ponction  de  la  yessie  dans 
les  cas  de  rétention  d'urine  amcnée  par  un  rétrécissement  uréthral.  Reybard 
dit  que  «  la  ponction  de  la  yessie  est  dangereuse  et  ménie  la  plus  dangercuse 
des  opérations  proposées  contrc  la  rétention  urinaire  qui  a  pour  cause  un  ré- 
trécissement. »  Aussi  cstime-t-il  qu'il  serait  préférable  de  recourir^  comme  l'a 
propose;  dit-il;  Velpeau,  à  l'opération  de  la  boutonnière^  et  dans  le  cas  où  il 
faudrait  recourir  à  la  ponction,  par  suite  de  fausses  routes,  par  cxemplc^  on  de- 
vrait  adopter  la  ponction  perineale.  Ges  idées  nous  paraissent  contraires  à  l'cipé- 
rience  et  complétement  erronées.  La  ponction  hypogastrique  de  la  vessie  est  une 
des  opérations  les  plus  simples  et  les  plus  innocentes  de  la  chirurgie,  et  elle  Tcm- 
porte  de  beaucoup  sur  la  ponctiou  perineale^  qui  ménage  moins  Turèthre  et  le  col 
de  la  yessie.  Toutcs  les  fois  qu'une  rétention  d'urine  compliquée  de  rétrécissement 
se  déclare  et  qu'il  est  impossible  de  pratiquer  le  cathétérisme,  la  yéritable  indica- 
tion  est  de  recourir  à  la  ponction  vésicale  hypogastrique.  Les  accidents  cèdent 
immédiatementj  Turine  recommence  à  passer  par  le  canal  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  et  le  chirurgien  se  trouve  dans  des  conditions  très-bonnes  pour  ayiser 
au  traitement  de  la  coarctation.  Nous  nous  sommes  toi^jours  conduit  d'après  ccs 
principes,  et  jusqu'à  ce  jour  nous  n'ayons  pas  encore  été  témoin  d'un  seul  acci- 
deut  résultant  de  la  [lonction  de  la  vessie.  Je  ne  rappellerai  pas  tous  les  fìaits  de  ce 
gcnre  que  j'ai  observés^  je  me  bornerai  à  citer  deux  cas  récents  que  j'ai  encore 
sous  les  yeux  et  qui  me  conduiront  a  éleyer  quelques  objcctions  contre  le  fond 
mémc  des  assortions  doctrinales  émises  par  Reybard. 

/Un  militaire  cntrc  a  l'hòpital  dans  la  nuit  du  10  octobre  1853^  pour  une  réten- 
tion d'urine  datant  de  vingt-quatre  heures  et  ayant  pour  cause  un  ancien  rétrécis- 
sement uréthral.  D'infructueuscs  tentatiyes  de  cathétérisme  ont  été  faites^  et  jc 
les  renouvellc  inutilement.  Le  canale  précédeimnent  déchiré^  est  le  siégc  d'un 
écoulement  de  sang  assez  abondant.  J'ai  immédiatement  recours  à  la  ponctiou 
hypogastrique  de  la  vessie;  i'uriue  est  évacuée;  le  soulagement  est  compiei,  et 
j'assujettis  dans  la  poche  urinaire  la  canute  courbe  du  trocart.  Le  quatrième  jour, 
l'inflammation  du  canal  commcnce  à  disparaitre^  et  quelques  gouttes  d'urine  le 
traversent.  J'introduis  le  Icndemain,  sans  beaucoup  de  diffìcultés^  une  fine  bougic 
dans  la  vessie^  où  je  la  laisse  à  demcure.  Jc  renouvelle  la  bougie  quelques  jours 
plus  tard,  en  la  remplac^aut  par  un  instrument  plus  volumineux.  Le  douzième 
jour,  je  parviens  à  traverser  le  canal  avcc  une  sonde  crcuse  de  2  miUimètres  de 
diametro.  J'éprouve  la  seusation  de  plusieurs  saillies  en  chapelet,  constituant  le 
rétrécissement.  L'urine  coule  bien  par  la  sonde^  et  je  n'ai  pas  provoqué  l'ócoule- 
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Est-il  Trai,  comme  Toni  professe  UesHiilt  et  sod  écoic,  qu'il 

'nit  loujours  plus  f'acilti  du  faire  pónótrer  une  algalìe  dans  \u  vtis- 

sie  (lar  I  uròthre  qu'en  divisant  les  parois  de  ce  canal?  L'expé- 

rience  ella  tbéorie  répoodent  negati vement.  Lorsqiie  l'opération 

lableruenl  faitc  et  que  l'oa  a  les  tissus  malades  sous  les 


ment  d'une  scule  gouUc  de  sui);.  A  partir  de  ce  mameDl,  les  siindei  oiit  été  rcu- 
dues  de  più»  enplui  yoluiDineuees,  sansavoir  jamabété  dìmdles  à  piacer  en  ruson 
de  It-ur  gridualion.  Jaiuaìs  il  n'j  a  gu  de  violeDce  ni  de  Iracei  Je  aang,  et  lei 
fonde»  ODI  été  port^s iiuìt  el  jour  pcndmit  plus  de  deux  dioìs^  lea  dcraiìresdc- 
pMuient  1  L-ealiinétni  de  diametri!.  La  dUatation  ci  la  (ootc  da  rélréciasement  ont 
marche  luatvineot,  mais  d'une  manière  continue  el  appréciahle.  La  plaio  tiypo- 
gutriquc  élail  Termée  peu  dejoun  apréi  l'eiiracliou  de  la  cauule  du  trourl.  Od 
a  euajé  de  Taire  uriuer  le  molade  laai  socidu,  et  la  niietion  i^tait  libre  et  rntilc. 
Od  *  place  Ics  londes  aeulement  pendaul  U  iiuil,  puis  pendnnt  ijuclquee  hfuras 
du  jour,  el  troia  mojs  plus  Urd  le  ualide  tal  en  Alai  ile  reprendre  lon  serviccj 
t\  »  età  débatraité  du  raiulcment  »éni-purulent  duut  il  étoit  précédemment 

Gclte  ubitenatioa  est  en  déanccord,  siiiis  plusieurs  ra|ipurls,  uvee  let  làiet  de 
R«fbard,  el  onui  qou»  y  arrèt^roiu  uu  inataiil. 

Eft-il  irai,  comme  l'admut  le  ctiiruntù^"  '^^  Lyon,  que  tnus  les  rélrécissemunts 
ont  puur  cauM  uu  mèmc  iiaiu  membraneui  cicalriciel,  qui  «'élend  rarumeDl  au 
(Ida  do  la  muqueiise,  el  qui  a  puur  principaui  caractòres  une  tendancc  incc«uale 
k  la  rétractililé  aicc  élasUcité  au  ineiUnsibilité  1 

Cette  tbéorie  de*  rélréciasementi  ne  noui  parali  nullemenl  demontrée,  d  les 
loiUak*  par  Heibard  aunt  ou  coulrair«s  ou  insuFGsantB.  J'ai  dcrniéreincnt  r«n-  . 
coalré  dans  la  portion  membroDeuie  de  l'urèlbrc  une  coarctAlioii  infrauchiuable 
par  une  loDde  Uajor,  n°  2  et  au-itessus.  Lei  lieiua  Induréi  jusqu'auprès  du  vé- 
rumoalanum  oOVaient  plus  d'un  centimélrc  d'épaisneur  et  rcsieinblaient  à  du 
fibra-cattilage.  Lei  soiidet  inlroduitei  par  la  ve<aie  on  par  te  gland  éiaìcut  abtolu- 
meul  arrétées  et  rendaient  nuls  lous  lei  eflbrli  d'introduclinn.  Le  maladc,  vieillanl 
de  MÌianledii  ans,  avait  luccnmbc  à  la  clinique  civile  «  une  cyalilv  clironique, 
aTec  allération  profonde  du  la  icssie,  dételoppue  probableinenl  nout  l'iufluenee 
de  Cd  ancien  rétaéciuement. 

La  Uicorie  dei  rétréciiseinent»:,  les  uut  élaiUqueE,  les  uutrei  ìucitensibks,  sou- 
Utc  encore  plus  d'objectiont,  Le  tiasu  inodulaire  ou  cicalrìctel  est  en  general 
MMDtiellement  réfractaire  à  reilensibililé.  On  uc  comprend  guère  corament  ce 
mime  tì»tu,  déTcloppé  dans  i'urèthre,  jouiriit  de  cette  remarquablc  propriélé. 
Koiu  cmiatalerona  en  oulrc^  que  diluì  leu  nécropiiee  cilées  par  Reyhard  il  est  bicn 
bit  menlion  do  l'ineitcnsibititi^,  mala  qu'on  ne  trouvc  pas  d'eiemplea  Iranchés  de 
rélréciiMmenti  exti?nsible«. 

Si  le  tisiu  cicatriciel  c>t  Constant,  di'  nature  identique,  d'où  provienncni  tea 
ilifféreocctd'eitensibililéaud'iDexteuslbiliUT  Leseiplicaliousde  Bejbardnenoua 
rnit  pai  paru  éclaircir  ce  poÌDt  culniinant  de  la  queslion.  Nodi  ne  croyons  pas,  to 
ice,  qD'il  j  ai!  lieu  i  ailupter  la  doelrin(>  de  nnlre  ìnKéuieui  eonHn.',  et 
me*  Inin  d'ca  accepler  loittct  lei  dédnctions. 
'   Vaici  un  «ecood  ciemple  de  ponclìon  de  la  f  essie  qui  est  lrèsH'iirii'u>,  en  raisen 
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yeux^  on  parvient  à  traverser  des  coarctations  précédemment 
infranchissables,  et  Ton  s'explique  ce  resultai  par  la  possibilité 
d'explorer  toute  la  surface  de  l'obstacle  avec  un  stylet,  dont 
l'extrémité  suit  les  déviations  et  les  anfractuosités  du  rétrécisse- 
ment^  en  interroge  les  moindres  saillies,  en  reconnait  les  brides, 
les  valvules,  les  nodosìtés,  et  trouve  le  pertuìs  qui  conduit  à  la 
.vessie. 

Si  Ton  juge  à  propos  de  presser  avec  une  certaine  force  sur 
rinstrument  pour  surmonter  la  résistance  que  Ton  rencontre^  on 
sait  immédiatement  si  Ton  est  reste  dans  le  canal  ou  si  Ton  a  fait 
fausse  route.  Il  suffit  d'elargir  légèrement  avec  la  pointe  d'un 
bistouri  la  voie  fra^ée  et  d^y  introduire  un  second  stylet.  Entre 

• 

des  phénomènes  de  contractilité  musculairc  qui  ont  été  coDStatés.  M.  B...^  ca- 
pitaine  d*état-major,  soufTraDt  dcpuis  vingt  ans  d*un  rétrccissement  et  d'un  écou- 
lement  séro-purulcnt  de  l'urèthré,  est  pris  tout  à  coup  de  rctention  d'Urine  au 
commencement  du  mois  de  décembre  1853.  On  le  sonde  inutilement^  les  dou- 
leurs  deviennent  intolérabics,  et  il  se  fait  transporter  chez  moi  pour  réclanier  du 
secours.  Le  canal  saigne,  et  Tintroduction  d'une  sonde  est  impossiblc;  jc  décide 
le  maliidc  à  entrer  à  rhopital^  où  je  pratique  sur-le-champ  la  ponction  hypogas- 
trique  de  la  vessie. 

Les  jours  suivants^  j'essaye  cu  vain  de  piacer  dans  l'urèthré  une  sonde  creuse; 
toutes  mes  tentatives  restent  infructueuses  pendant  quinze  jours^  quoique  conti- 
nuellement  répétces  et  variées  de  mille  manières.  Je  rcussis  à  faire  pénétrer  de 
fines  bougies  de  moins  d'un  millimètre  de  diamètre^  mais  il  m'est  complétement 
impossible  d'en  introduire  d'un  plus  gros  volume.  La  situation  devenait  embar- 
sante,  et  il  fallait  en  sortir.  Lo  malade  ne  pouvait  toujours  uriner  par  la  canule 
du  trocart,  qui  se  scrait  incrustéc^  et  il  y  avait  lieu  peut-étre  à  pratiquer  Ture- 
throtomie  perineale.  Je  réunis  en  consultation  tous  les  médecins  militaires  de  la 
gamison,  et  l'un  d'eux^  M.  le  docteur  Souhaut,  s'appuya  sur  plusicurs  faits  de 
ma  clinique  pour  rccommandcr  l'emploi  du  cbloroformc.  Nous  y  eùmes  recours^ 
et  sous  l'influcncc  d'une  résolution  ancstbésiquc  profonde,  nous  engageàmes  assex 
aisément  daus  ]a  vessie  une  sonde  de  caoutchouc  de  plus  de  à  millimètres  de  dia- 
metro. Nous  eùmes,  en  pénétrant  au  travers  de  la  coarctation,  la  sensation  très- 
distincte  de  saillies  ou  nodosités  en  cbapelet,  se  succédant  dans  une  longueur  de 
3  centimètres.  La  canule  du  trocart  fut  reìirèe,  et  la  plaie  hypogastriquc  promp^ 
tcmcnt  cicatrisée.  Au  bout  de  huit  jours  je  retirai  la  sonde,  et  je  voulus  en  rc« 
mcttrc  une  autrc  d'un  plus  fort  diametro.  Yains  ofTorts;  je  ne  parvins  mémc  pas 
à  réintroduire  la  première  sonde.  Jc  cbloroformisai  lo  malade,  et  le  cathétérisme 
redcvint  fai  ile.  Les  mémcs  phénomènes  so  représcntèrent  à  chaque  changement 
d'instrument,  mais  à  un  moindrc  dogré.  L'urèthré  reprit  de  la  souplesse,  les 
saillies  en  chapelct  s'aflaissèrent,  des  sondos  d'un  centimètre  d'cpaisseur  furent 
mises  en  usage,  l'oitrémc  contractilité  du  canal  se  dissipa,  et  l'amélioration  ob- 
tenue  servirà  probablement  à  préserver  le  capitaine  B...  de  toute  compllcation 
ultérieure  du  coté  de  la  vessie. 
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les  deux  tiges  méUlliques  on  glisse  une  sonde  ou  une  bougìe 
d'un  faible  iliamètre,  et  l'on  voii  l'instrument  suivre  sans  obslacle 
le  trajet  du  canal,  si  l'on  ne  s'en  est  pas  éloigné. 

La  dilaUtion  de  l'urèthre  en  arrière  et  du  rétrécissemenl  est 
un  Tuìl  presque  Constant,  qui  dépend  du  mécanisme  de  la  mic- 
tion  el  que  tous  les  observaleurs  onl  sigaalé.  L'urine,  violemment 
poussée  contre  la  coarctation  par  les  coutractions  de  la  vessJe, 
reparlìl  la  Toi-ce  de  projection  dont  elle  est  aniniée  sur  les  parola 
du  canal  quelle  dislend  et  diiate ;  de  sorte  qu'il  est  plus  aisé  d'y 
arnver.  Daiis  le  cas  néanmoìns  où  l'on  auraìl  t'ait  lausse  route,  la 
sonde  ne  pourraìl  pas  avancer,  et  l'on  chercberail  le  canal  dans 
une  aulre  directiun. 

L'iulroductioQ  d'une  algalie  dans  l'urèthre  ne  présente  pas  les 
niéoies  eertitudes.  L'instrument  es^t  comprime  dans  une  étendue 
considérable  et  ne  permei  pas  d  apprécier  nellcment  la  nalure  et 
la  situation  des  obstucies  ;  le  hec  en  est  facilement  dévié,  si  l'on 
roDipt  les  parois  du  Ciinal,  un  cliemine  au  basard,  et  les  nécro- 
psies  ont  souvent  montré  que  l'on  avnil  abaudonné  puis  reirouvé 
l'urètbre,  ou  que  l'ouélait  parvenu  dans  la  vessie  en  perforanl 
toule  l'épa.sseur  de  la  prostate. 

Une  aulre  ressource  s'oD're  encore  dans  l'opération  de  l'uré- 
Ihrolooiie;  rien  n'empécbe,  en  conlinuant  l'inclsion  perineale 
ver»  l'anus,  de  découvrir  au  delà  du  bulbe  la  portion  membra- 
neuse  de  l'urèthre  et  la  pointe  de  la  prosiate.  Le  canal,  dans  ce 
point,  est  arrendi,  saillant  et  reconnaìssable  au  doigt.  On  le  di- 
vìse, et  eu  y  falsant  pénétrer  un  stjlel  coudé  à  angle  Iròs-aigu,  on 
arrive  sur  la  coarctation  d'arrière  en  avanl  et  on  la  perfore  dans 
ce  sena  en  faisant  saillir  l'extrémité  de  l'instrument  dans  la  partie 
la  plus  antérieure  de  la  piale. 

Le  calbélérìsme  force  est  une  véritablc  ponction  de  la  vessie  h 
travers  l'urèthre.  Si  l'on  est  assez  heureux  pour  ne  pas  occasion- 
ncr  de  Tau^-ses  rouleii,  on  a  dilatò  vioicmment  le  rélrécisscment  et 
il  Taudra  continuer  la  cure  par  la  présence  à  demeure  de  sondes 
graduées  de  plus  en  plus  volumineuses.  moyen  douL  la  réussite 
n'est  pas  assurée.  Si  l'on  a  pratiqué  un  canal  accidentel,  le  nialade 
&era  soulagé,  mais  nu  guérira  jamais  ;  la  nouvelle  voie  ouvertc  à 
l'écoulenient  de  l'urine  tendra  toujours  à  se  relermer  ;  souvent  la 
faculté  d'une  mìctìon  volontaire  sera  perdue,  et  l'usage  des  sondes 
dcvieudra  indtspensable  ;  la  Tausse  routc  ne  s'orgauisera  pas  d'une 
manière  complète,  des  accidenls  inllammaloires  esposeront 
à  des  reteulions  ut  à  loutes  les  incommodités  et  aux  daugers 
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qui  en  résultent,  el  le  malade  vivrà  et  mourra  misérablement. 
L'uréthrotoniie  externe  aous  parali  ollrir  des  cotidìtioQS  beuu- 
coup  plus  favorables.  L'opération  n'est  pas  livrèe  au  basarti  ;  la 
prostate  est  toujours  ménagóe,  ainai  que  la  portion  de  l'urèthrc 
qui  la  traverse  et  le  col  de  la  vessie;  la  oiiction  reste  volonlaire 
et  la  divisiun  du  canal  dans  une  étendue  plus  ou  moìns  considé- 
rable  e&l  susceptible  de  cìcatrisatìon,  et  laisse  espérer  une  guéri- 
soa  complète  et  definitive. 

Nous  résunierons  ces  considérations  en  disant  :  la  première 
règie  est  de  ne  déclarer  un  rélrccissement  inrranchissable  qu'a- 
près  avotr  épulsé  tous  )es  moyens  connus  de  le  travei'ser.  Lorsqu'il 
n'y  a  pas  urgencc  el  que  l'expcctation  est  sans  danger,  on  doìt 
réitérer  patiemment  ses  leutativcs  el  l'on  réussit  souvent.  J'ai 
donne  des  soins  à  divers  malades  qui  m'ont  présente  des  intermil- 
tences  quelquefois  trés-prolongées  d'obstacles  absolus  au  cathé- 
térìsme.  Un  capilaìoe,  M.  G"*,  atleint  d'un  rèlrécissennent  fibreux 
très-ancien  et  que  plusieurs  chirurgiens  ii'avaienl  pu  l'ranchìr, 
me  fui  adressé  à  l'bòpital,  oii  je  le  sondai  avec  des  bougies  de 
caoutcbouc  d'un  mìllimètre  de  dìamètre.  Le  trailement  par  la 
dilatation  progressive  était  comniencé  depuis  quelques  jours, 
lorsque  la  bougìe,  ayant  été  accidentellement  retirée,  il  me  devint 
impossiblc,  pendant  plus  de  deux  mois  cousécutil's,  de  la  réln- 
troduire.  Nous  variàmes  nos  elVorts  de  mille  manières,  et  toujours 
inutilenienl.  Le  malade  urinait  assez  bien  par  un  jet  fin  mais  con- 
tinu.  Quelques  confrèrcs  el  deux  praliciens  étrangers  de  passale  à 
Strasbourg  essayèrent  comme  moi  le  catbélérisine,  sans  succès. 
J'eus  recours  à  la  cautérìsation  d'avant  en  arrière  et  à  une  médi- 
cation  spècilìque  ;  de  légères  ìndurations  en  cbapelct  situées  au 
devant  de  la  principale  coarctalìon  furent  graduellemcnt  dissi- 
pées  par  une  compression  excentrique,  et  un  jour  je  penetrai 
libremenl  dans  la  pocbe  urìnaire.  A  partir  de  ce  moment,  la 
dilatatioD  fui  reprise,  el  M.  C"'  quitta  plus  tard  i'tiOpital,  dans  un 
état  de  sauté  Irès-l'avorable.  Le  jet  de  l'urine  élait  facile  et  volu- 
mineuXj  el  des  sondes  Mayor  de  8  millimètres  de  diamètre  ne 
rencontraient  plus  d'obstacle. 

Si  loutes  les  tentatives  sont  ìnfructucuses  et  qu'ìl  y  ail  nécesfiilé 
de  remédier  aux  accidenls  éprouvés  par  le  malade,  on  doit  essayer 
les  sondes  mélalliqnes  d'un  petit  diamèlre,  en  varier  la  direction, 
les  pousser  avec  un  peti  de  force  contre  le  rétrécissemenl  et  les 
diriger  sur  le  doìgt,  place  comme  conducteur  dans  le  rectum,  et 
si  l'on  échoue,  recourir  à  l'urétbrolomie. 


e  rectum,  et  l 
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Nous  bornons,  cornine  on  le  voit,  \cs  applicalions  de  l'urélhro- 

tomie  externe  au  trailement  des  rélrécissements  organiques,  el 

ce  n'est  pas  pour  comballre  les  rétentions  d'urine,  mais  pour 

rélabtlr  l'amplcur  el  la  liberiti  du  canal  que  nous  l'adoptons. 

C'est  à  nos  yeux  une  ressource  estreme,  indiquée  dans  nos  Irois 
dernières  classes  de  rétrécissement,  et  s'il  est  possible  de  recou- 
rir  à  l'uréthrotomie  interne  lorsque  les  coarctations  laìssent 
passer  les  urétbrotomes,  et  quand  l'aifeclioit  siége  dans  les  par- 
tics  spongieuses  du  canal  correspondanl  aiix  bourses,  il  n'en  est 
plus  de  rafime  pour  les  rélrécisseraents  des  portions  bulbeuse  et 
metnbraneuse  de  l'urèthre,  où  l'incision  du  périnéc  donne  les 
meiUeurs  résultats. 

Le  défaut  de  toute  descrìplion  régulière  et  vraiment  expérì- 
mentale  de  l'opération  de  la  boutonnière  nona  laissait  sans  règles 
et  sans  lumière  sur  le  procède  le  plus  Tavorabie  k  suivre,  et  nous 
dAraes  subir  quelques  hésilations  avanl  de  nous  y  arrélcr. 

Notre  plus  grande  préoccupalion  étaìt,  au  début,  d'éviter  la 
lésion  du  bulbe,  dont  nous  redoiilions  les  bémorrhagies  et  l'in- 
flammation  pyobémique.  Nous  avions  imaginé  de  séparer  l'exlré- 
mité  libre  du  bulbe  de  la  porlion  memhraneuse  de  l'urèthre, 
qu'elle  recouvre,  et  d'ouvrir  aiusi  le  canal  sur  le  cdté.  Mais  nous 
ne  lardAmes  pasà  nous  apercevoir  que  l'obliquilo  de  la  plaie  et 
l'obstacle  apporlé  à  l'écoulement  du  pus  amenait  les  accideuls 
qu'il  était  si  importaut  de  préyenir;  et  uo  de  nos  maladcs,  opóré 
par  ce  procède  pour  une  urélhroplastic  nécessitant  la  création 
d  une  iistule  urinaire  perineale,  mourut  d'inTeclion  septico-puru- 
lenle  au  moment  où  nous  espérions  une  complète  guérison, 
Cette  observation,  relalée  dans  les  comptes  rendus  de  nntre  clì- 
nìque,  nous  ramena  aux  prìncipes  auxqucls  nous  nous  ralliona 
dans  la  pralique  de  l'art,  et  nous  fui  une  nouvelle  preuve  que  les 
plaies  droites,  régulières,  perpendiculaires  à  la  peau  el  aux  tlssua 
subjaccnts,  ètaient  les  moins  sujetles  h  l'èlranglenient  et  à 
la  rélention  des  liquìdes,  el  les  plus  favorables  à  la  cicatrlsa- 
n(l). 

a  première  fois  que  nous  flmes  d'aprés  ces  idées  l'incision  du 
albe  sur  la  ligne  mediane,  nous  nous  attendtons  à  éprouver 

)  nejbard  a  erige  co  doclrine  génilTale  le  principe  des  incisiniu  longitudi- 
a  de  l'urèlbre,  qui  duuucraieat  aeulct  àee  cicttrices  régulièrei,  Idrges  et  per' 
npliquerBÌenl  lei  Eiici^èi  iocou lesta bics  de  l 'apèntliun  de  U  biiiitoQ-' 
.  L'cipùrìeDce  aiail  ptécédé  et  conllriiié  celle  opiuion. 
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quclque  difBculté  à  arréter  le  sang;  mais  il  n'en  fui  rien,  et  les 
autres  faits  dont  nous  donnerons  l'histoire,  hous  ont  prouvé  que 
nos  craintes  étaient  exagérées  et  qu'une  ligalure  est  à  peine  né- 
cessaire pour  Tartèrebulbeuse,  qu'il  siiflit  souvent  de  comprimer 
momentanémeDt  avec  le  doigt  pour  suspendre  toute  hémor- 
rhagie . 

Une  aiitre  condition  de  succès,  sur  laquelle  nous  insistons 
particulièrement,  est  de  ne  pas  tamponner  la  plaie.  On  s'expose 
ainsi  à  en  enflammer  les  surfaces  que  des  veines  volumineuses 
parcourent  en  grand  nombre,  et  il  en  résulte  des  phlébites  et  des 
septico-pyohémies  presque  foudroyantes.  Un  nialade  atteint  d'un 
rélrécissement  infranchissable  de  la  région  membraneuse,  et 
soumis  il  y  a  dix  ans  à  l'opération  de  la  boutonnière,  succomba 
sous  rinfluence  d*e  ces  causes.  Il  avait  fallu  ouvrir  le  canal  en 
arrière  de  la  coarclation  que  Ton  n'avait  pas  réussi  à  travorser. 
Les  urines  s'écoulaient  librement  par  la  plaie  postérieure,  et  ayant 
voulu  quelques  jours  plus  tard,  alurs  que  le  malade  se  Irouvait 
dans  des  conditions  de  sante  exc<^llentes,  renouveler  nos  tenta- 
tives  de  division  de  la  partie  rélrécie  de  l'urèthre,  inlermédiaire 
aux  deux  incisions  déjà  pratiquées,  nous  engageàmes  un  morceau 
d'éponge  dans  la  plaie  perineale  pour  la  dilater.  Dès  le  lende- 
main  la  septicQ-pyohémie  était  déclarée,  et  rien  ne  put  en  arréter 
la  marche.  La  mort  eut  lieu  le  cinquième  jour,  et  Ton  trouva  des 
abcès  gangréneux  dans  Ics  poumons. 

Ces  deux  funestes  terminaisons,  dont  renseignemeut  élait  évi- 
dent,  furent  les  seulcs  que  nous  ayons  cu  à  regretler;  elles  nous 
frappòrent  vivement,  parce  qu*il  eùt  été  possible  de  les  pre- 
venir, et  depuis  le  moment  où  nous  avons  adopté  un  meilleur 
procède,  nous  n'avons  plus  observé  ces  redoutables  complica- 
tions. 

Il  est  convenable,  en  opérant  un  rélrécissement  jusque-là  in- 
franchissable, de  diviser  le  cul-de-sac  terminal  de  Turèthre  sur  une 
sonde  d'argent  d'un  gros  volume,  afm  de  l'atteindre  sans  tàtonne- 
ment,  et  l'on  doit  fìxer  immédialement  les  deux  lèvres  du  canal, 
au-dessus  de  la  coarclation,  avec  un  fil,  une  épingle,  un  crochet 
ou  tout  autre  instrument,  pour  étre  certain  de  le  retrouver  pen- 
dant tout  le  temps  des  explorations.  Il  arriverait  autrement  qu'on 
cesserait  de  reconnaltre  le  cul-de-sac  uréthral  et  qu'on  seraitforl 
embarrassé  de  continuer  les  recherches. 

On  pratique  Turéthrclomie  interne  dans  deux  conditions.  dis- 
tincles  :  1®  le  rétrécissement  a  été  franchi  par  un  instrument  qui 
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va  servir  de  conducteur;  2"  l'obstacle  est  reste  insurmontable  et 
doit  ètre  traverse. 

Exposons  la  conduite  à  lenir  par  le  cbirurgien  dans  les  deux 
cas  : 

1°  Les  rétrécissements    frunchissablcs   n'oiTrent  pas  lous   les 
mémes  compi  icalions. 

A,  Si  l'on  a  recoiirsà  l'uréUirotomie  contre  des  coarctalions 
résistanles  et  réfractaires  ala  dilalalìon,  ou  contre  un  rélri^cìsse- 
ment  éJaslique  avec  tondanoe  à  une  reproducliou  incessante,  on 
place  daijs  l'urèthre  un  catitéler  canneié  d'argenl  ou  d'acicr,  d'un 
diamètre  proporlionné  à  la  facilité  de  l'introduclion  de  l'instru- 
ment.  On  porte  cDsuile  jusqu'au  rétrécissement  une  soode  à 
extréinit^  arrondie,  qui  ea  marque  le  point  d'orìgine,  et  aprés 
avoir  chlorofortnisé  le  malade  et  lui  avoir  donne  une  silualion 
sembluble  à  celle  que  commande  l'opératioo  de  la  taiUe,  on  pra- 
tique  sur  le  raphé  une  incìsìon  longitudinale  de  trois  travers  de 
doigt  environ  tl'étendue;  on  divise  les  parties  sous-jacentes.  on 
Duvre  l'urèthre  sur  l'extrémité  de  la  grosse  sonde  qui  fall  saiMie, 
'  en  engageant  la  poinle  du  bistouri  dans  ta  rainure  du  cathéter, 
I  on  fend  le  rétrécisseinent  doni  on  a  reconnu  d'avance  la  hauleur. 
Si  r«>n  ignoraìt  les  limiles  de  la  parile  indurée  et,rétrécie,  limites 
qui  sont  ordinai  re  me  nt  a'ssez  circonscrites,  quelques  précautions 
seraient  à  prendre  pour  ne  pas  intéresser  inuUIement  les  portions 
■aines  du  canal.  On  se  servirai!  de  deux  slylels  d'argenl,  que  fon 
ferait  successivement  glisser  sur  la  cunnclure  du  cathéter,  et  que 
i'on  ècorterait  cnsuite  l'un  de  l'autre.  de  manière  à  s'assurer  de 
I  l'élat  des  lissus.  Si  la  portinn  ainsi  dilalée  du  canni  était  Hexible, 
mince,  large,  saioe  en  un  mot,  les  incisions  seraient  lerminées; 
mais  dans  le  cas  où  l'on  rencontrcrait  un  perluis  dur  et  résislant, 
on  en  pratiquerait  la  section. 

AussilAt  ce  premier  lemps  de  l'opéralion  aclievé,  on  retire  le 

'  eaibétcr.  On  glisse  dans  l'urèthre  une  sonde  de  gomme  élastique, 

en  la  conduisanl  dans  l'écartement  de  deux  stylets,  et  l'on  pousse 

l'instrument  jusque  dans  la  vessie.  On  acquiert  ainsi  la  certìtude 

que  le  canal  est  libre;  on  retire  la  sonde  et  on  la  réinlroduit  par 

,  l'orifice  du  gland,  en  la  repla^ant  dans  la  vessie  avcc  les  ména- 

I  gements  et  les  précautions  convenables.  Le  bout  de  Ia  sonde  lend 

I  babiluellement  h  sortir  par  la  plaie  perineale  ;  mais  il  est  facile 

I  de  le  saisir  avec  des  pinces  et  de  le  diriger  dans  l'intepvalle  des 

'  deux  stylets  conducleurs,  qui  permeUcnt  de  le  piacer  dans  la 

portion  postérieure  et  ìnlncle  de   l'urèthre.    L'instrument  che- 
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iiinc  dès  lors  par  simple  pression  et  parvient  dans  la  vessie  (I). 
On  assujettìt  la  sonde  autour  àa  gland  ou  de  toule  autre  ma- 
nière, en  ayant  soin  que  l'extrti- 
mité  terminale  n'arc-boule  pas 
contre  les  parois  vésicales.  Le 
malade  est  coucbé  sur  le  dos,  un 
coussin  sous  les  jarrets,  et  on 
laisse  la  sunilc  oiivcrte  pour  que 
l'urine  s'écoule  goulte  à  goulle 
et  ne  traverse  pas  la  plaie,  qui  est 
tenue  dans  un  grand  état  de  pro- 
preté,  enduite  d'huile  ou  de  toul 
autre  corps  gras,  mais  abandon- 
néeà  elle-raéme  sans  pansement 
et  sans  aucune  tentative  de  réu- 
nion. 

11  arrive  assez  souvent,en  rai- 
son  dudéfautde  contraclilité  de 
la  vessie,  que  l'urine  ne  s'écoule 
pas  d'une  manière  continue, 
mais  s'accumule  jusqu'au  mo- 
ment où  le  besoin  de  la  miction 
se  faisant  sentir,  la  vessie  se 
contraete  et  l'urine  est  rendue  h 
plein  jet  par  la  sonde,  en  méme 
Flg.  22.  temps  qu'une  partie  du  liquide 

(1)  Ce  tempB  <le  l'op^ratinn  eil  c|ue1quefoii  long  et  ilitBcite,  et  l'on  éproute 
heaucoup  de  peioc  A  faire  pénélrpr  ciana  la  vessila,  par  le  gland  et  la  portìon  an- 
lórieuro  du  citnul,  uni;  sonde  qiic  l'on  y  inlroduìrait  par  U  plaie  nani  le  moindre 
obBlactc.  Nutre  collèpie,  M.  Bectel,  s'esl  »ervi  d'un  petit  gorgeret  rucourbé  qui 
ne  m'a  pas  réussi.  Piillia  et  MM.  Gouelin  et  Boui^et  ont  emboìlé  la  londo  >é- 
sicale  dnng  une  s^^nde  plus  voluitiineiue,  porlée  dans  la  pUie  par  le  gland.  U.  Al- 
quier  (de  Montpellier)  a  réuiii  res  deux  snndes  par  une  autre  plus  pelile,  iuter' 
infdiaire,  poKéité  à  Iroìi  sondea  de  cet  iiuleui:  ì'aì  tail  ronstruire  une  bougìe 
temiiDée  d'un  coté  par  un  anneau  otalaire  dettine  i  recevoir  un  crnchcl  Gié  par 
un  emboul  roétalliqne  à  l'exlrémité  libre  de  la  loiide  vésicale  (voy-  ttg.  33,  A). 
La  bougie  C,  iulroduite  par  le  gland,  s'arlieule  atee  la  sonde  B  et  sert  à  la  re* 
lirer  en  lui  bisant  parcourir  la  portion  anlérieure  de  l'urètbre.  Il  Taut  cboìajr  dei 
sonde*  lrè»-Deubles  et  les  engager  très-prorondément  dans  la  vessie  pour  en  pre- 
venir uac  trop  Forte  cnurbure.  L'einboul  se  visse  daiis  la  luniièro  de  la  sonde  et 
peul  élre  npplìqui^  à  <les  siiiidc?  d'un  diniiièli'e  un  pt'ii  dilTi-rent.  {Note  de  l'au- 
leur,  18U8.) 


'y 


^ 


tnETHROTOMlE  EXTERNE  OU  PERINEALE.  263 

B'échappe  par  la  piaic.  Cot  état  de  choses  n'a  rien  d'ainrmant,  et 
cesse  en  peu  de  jours;  un  peti  de  cuisson  ressenli  au  périnée  en 
est  le  Seul  inconvénientfl). 

Nous  laissons  la  sonde  à  demeure  pendant  la  première  semaine, 
et  nous  la  changeons  dès  qu'elle  commenee  às'altérer.  On  ne 
doit  pas  s'effrayer  des  difficultés  de  l'introductìon  d'une  nouvellc 
sonde.  En  se  servanl  d'instrumenls  k  courbure  fine,  tels  qii'on 
en  fabrique  aujourd'hui,  le  cathétérisme  fait  immédìatement  apiès 
l'extraction  de  la  première  sonde  est  aisé  et  à  peine  douloureux. 
En  general,  le  malade  en  éprouve  du  sowlagement,  et  l'écoule- 
ment  séro-purulent  du  canai  en  est  diminué. 

L'urine  cesse  de  couler  par  la  plaie  vers  le  douiième  ou  le 
quinzième  jour,  et  la  cicatrice  perineale  est  ierminée  en  Irois 
ou  quatre  semaines.  On  essaye  alors,  si  on  ne  l'a  pas  lente  plus 
Iflt,  de  retirer  momeutanément  la  sonde  et  de  la  réinlrodiiire 
après  un  intervalle  de  plus  en  plus  éloigné.  On  rencontre  pen- 
dant qnelque  temps  au  point  du  canal  oCi  un  tissu  ctcatrìciel  s'est 
forme,  un  nertain  degré  de  sensìbilité  et  d'induralìon;  mais  bien- 
tAt  la  sonde  passe  sans  obstacle  el  est  porlée  sans  peine  à  8  et 
1(1  miUimèlres  de  diamÈlre.  Le  malade.  qui  doit  s'ètre  habitué  à 
pralìquer  le  cathétérisme,  met  une  sonde  le  matin  el  le  soir  pen- 
dant deus  ou  trois  beures  et  s'en  débarrasse  duranl  la  nutt.  Plus 
lard  il  ne  la  réintroduit  qu'au  bout  de  vingt-quatre,  puts  de  qua- 
rante-huil  beures,  et  flnit  par  n'en  Taire  usage  qu'une  fois  toules 
les  semaines  ou  lous  les  quinze  jours.  Nous  avons  eu  des  opórés 
qui  avaient  negligé  de  se  sonder  depuis  sis  mois,  et  qui  avaient 
conserve  un  jet  d'urine  très-volumineux  et  parfaitcment  libre. 
On  ne  ssurail  espérer  une  guérison  plus  parfaite,  et  on  la  rend 
permanente  en  dìiatant  de  temps  à  autrc  le  canal  avec  les  plus 
gros  numéros  des  sondes  Mayor.  dont  l'emploi  est  plus  commode 
et  plus  favorable  que  celui  d'aucun  autre  instrument. 

(1)  On  eviti!  col  accidenl,  qui  peul  ctrc  l'occasion  d'utìe  ìntoiiealioo  urincnsc, 
trèi-pasugère  hpurcuscmeiil,  ea  raìsnn  «le  la  lihcrté  de  l'Écoiilemeiit,  en  prcnant 
la  précaulion  do  ne  pis  engoi^r  Irap  proroDdément  la  sonde  dans  ta  teaeie.  Aulre- 
menl  celle-ci,  pousiée  el  wutenuc  par  l'iiiat rumeni,  reste  écnTtée  du  col,  et  l'u- 
tÌD«  i't  accumule,  jiuqu'au  roomeat  où  le  bc«ain  de  la  micliaD  WDiène  des  cou- 
tnctioni  cTaciiairìces.  Hìen  de  pareli  ne  s'obscrve  si  le  ber  de  la  sonde  csl  reste 
au  niteau  du  col.  Mous  avons  pliuieun  Tois  constati:  que  le  jet  de  furine  s'arrèlait 
compietemeli t  dans  quelqucs  cas,  loraqu'après  avoir  praliqué  le  cBtbétérJime  on 
poiunil  trop  Inin  la  blinde  dans  la  lessie.  Dìs  qu'an  rcUrait  h  va  l'bslrunient, 
)*urine  recomnieD^ail  à  couler.  La  mdIc  eiplicalion  de  ce  ph^nomène  est  celle, 
(roToni-nou*,  que  nous  tenuos  de  dooner.  (Noie  de  l'auteur,  1868.) 
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B.  LMntroduction  d'un  calhéter  dans  la  coarctation  uréthrale 
n'est  pas  loujours  aussi  facile  que  nous  venons  de  le  supposer. 
On  c^prouve  souvent  les  plus  grands  obslacles  k  passer  des  bougìes 
méme  filiformes  au  travers  du  rétrécissement,  et  après  y  avoir 
réussi  par  hasard^  on  reste  des  jours^  des  semaines  et  des  mois 
sans  y  parvenir  de  nouveau.  Dans  ce  cas,  si  des  accidents  com- 
mandent  Topéralion  (voy.  obs.  II  et  IV),  on  doit  profiter  du  mo- 
ment où  une  bougie  a  été  introduite  pour  pratiquer  immediate- 
ment  Turéthrotomie. 

L'opération  est  soumise  aux  règles  déjà  exposées;  mais  reclame 
dans  ce  cas,  une  attention  plus  minutieuse  encore  et  quelques 
légères  modiflcations. 

Le  malade  chloroformisé  est  place  dans  la  méme  position  que 
pour  la  taille;  on  fait  saillir  Turèthre  au-dessus  du  rétrécissement 
au  moyen  d'une  grosse  algalie  métallique,  sur  Textrémité  de  la- 
quelle  on  fend  le  canal  dont  les  parois  sont  saìsies  et  renversées 
latéralement  avec  de  fines  érignes.  On  éponge  le  sang  ou  Ton 
dirige  un  jet  d'eau  froide  sur  la  plaie  pour  laisser  voir  le  trajet  de 
la  bougie.  Dès  que  celle-ci  est  reconnue,  on  applique  perpendi- 
culaircment  et  ensuite  obliquement  sur  elle  le  bout  d'un  stylet 
d'argent  cannelé,  et  en  la  pressant  d'avant  en  arrière,  on  fait 
cheminer  vers  la  vessie  la  bougie  et  le  slylet  qui  marchent  ensem- 
ble, et  le  dernier  franchit  ainsi  le  rétrécissement. 

On  pourrait  également  se  servir  d'un  stylet  dont  le  bout  serait 
bifurqué  ou  poinlu,  pour  mieux  s'adaptor  à  la  bougie,  et  ne  pas 
Tabandonner,  mais  nous  ne  l'avons  pas  Iroiivé  nécessaire.  En  tous 
cas,  il  est  convenable  de  IravorscT  la  coarctation  avec  un  stylet 
métallique,  parce  qu'il  y  aurail,  croyons-nous,  de  Timprudence 
h  en  tenler  la  section  sur  la  bougie.  Outre  la  difficulté  de  suivre 
la  direction  de  l'inslrument  à  une  aussi  grande  profondcur,  on 
serait  exposé  à  le  couper,  et  cetaccid*  nlcompliqueraitgravement 
les  difficullés  de  Topération. 

Dès  que  le  stylet  a  pénétré  au  delà  de  Tobstacle,  on  incise  ce 
dernier  et  l'on  se  comporte,  comme  nous  l'avons  indiqué,  pour 
tout  le  reste  de  la  cure. 

2**  Lorsque  le  rétrécissement  est  reste  infranchi,  l'opération  est 
sans  conlredit  la  plus  difficile  de  la  chirurgie,  et  exige  beaucoup 
de  sang-froid  et  d'expérience. 

Les  premiers  temps  de  l'opération  ne  diffèrent  pas  des  précé- 
dents,  mais  l'emharras  et  l'anxiété  commencent  au  moment  où 
l'urèthre  a  été  divise  sur  l'extrémité  d'une  algalie  de  gros  volume. 
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au  devant  du  rélrécissement.  Une  indicalion  capitale,  f]ue  nou? 
avons  déjà  signalép,  consiste  à  Gxer  les  paroisdu  canal  avcc  des 
érìgnes,  de  minces  crochet»  mobìles,  un  lìl  ou  une  épingle,  pour 
étre  cerlain  de  les  reti-ouver  loujours;  rette  précaution  prise,  on 
les  écarte  et  Ics  érìgnes  oculaires  soni  d'une  grande  utililé  pour 
cetusage;  on  dirige  un  jet  d'eaufroide  surla  piale  et  l'on  exainine 
avec  soin  les  tissus  altérés,  saillants,  mamelonnés,  tndurés,  val- 
vulaìres,  etc,  qui  conslituent  lacoarctatìon.  Onles  explore  suc- 
ccssivement  avec  la  pointe  arrondie  d'un  slylet,  ol  l'on  en  cherche 
le  perluis  en  évitant  les  violences  et  les  ruptures;  si  le  slylet 
pénétre  (ohs.  I)  à  Iravers  la  strìclure,  on  se  CDmporte  d'après  Ics 
régles  décrites,  et  l'opérallon  s'achève  lieurcusenient.  Uans  le  cas 
od  le  stylet  ne  rencontre  pas  d'orifice,  quelle  sera  la  cojiduitc 
du  c.hirurgienT  Lii  première  indication  a  consiste  à  Torcer  l'obsta- 
cle;  la  seconde  b,  h  le  diviser  Jans  une  élcndue  de  quelques  mil- 
limètres;  la  troìsième  e,  à  aller  ouvrir  l'urÈthre,  au  devant  de  la 
prostate,  età  le  sonder  d'arriére  en  avant  pour  liniiter  l'espace 
occupé  par  le  rétrécissement  et  parvenir  à  te  diviser  sans  fausses 
roules  et  d'une  manière  réguHère. 

a.  L'anatomie  pnihologiqiie  apprend  que  les  rélrécissemenls 
sont  quelquefois  très-courts,  membraneux,  valvulaires,  et  que 
l'urétlire  est  toujours  dilalé  derrière  eux  par  le  choc  de  l'urine, 
chassée  avec  force  par  la  vessle.  Ces  disposilions  font  comprendre 
l'avanlage  des  pressions  sagement  pratiquées  contre  la  coarcla- 
tion,  avec  l'extrémité  d'un  slylet  d'acier.  Le  danger  est  nul, 
puisque  les  désordres  produits  ne  sauraient  avoir  de  gravite,  et 
les  résultals  peuvent  èire  des  plus  favorables  si  l'inslrument 
s'engage  dans  le  canai,  moment  ob  l'opération  redevient  ré- 
glée. 

h.  Si  les  essais  de  pression  restent  infructueux,  on  est  autorisé 
à  porter  le  bistourl  sur  les  tissus  ìndurés  et  il  cbercher  le  canal  k 
quelques  mìllimétres  de  distance.  On  s'aide  encore,  dans  ces 
explorations,  de  la  pointe  du  stylet,  et  en  les  bornant  comme 
nous  le  recommandons,  on  se  maintient  à  labri  de  tout  acci- 
dent. 

e.  Lorsque  les  tentatives  précédentes  échouent,  la  seule  res- 
source  est  de  prolonger  la  plaie  vers  la  prostale  etde  reconnailre 
le  bord  autérieur  de  cet  organe  et  la  portioii  membraneuse  de 
l'urèthre  qui  s'en  degagé.  SÌ  l'on  possedè  bion  l'anatomie  du 
périnèe  et  que  l'on  soit  un  peu  famlliarisé  avec  les  recherches 
de  ce  genre,  la  découverte  de  la  prostate  et  de  la  région  membra- 
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neiise  du  canal  n'est  pas  au-deseus  des  hardiesses  de  l'ari.  Celle 
dernière  est  dure,  arrondie,  presque  égale  au  diamètre  du  petit 
doigt  sur  le  vivant  et  toujours  assez  large  au  niveau  du  bord 
prostatique  aittérìeur,  pour  qu'on  puisse  y  engager  assez  aisément 
une  sonde  Irès-flexible  de  caoutcbouc.  Il  seralt  prudent  de  com- 
raencer  par  pousser  l'instrument  dans  lavessìepourétre  bien  cer- 
tain  qu'on  est réellement  dans  l'urèlhre,  etensuile  on  le  dirigerail 
d'arrière  en  avant  vers  le  rétrécissement,  et  l'on  fendrail  toule  la 
portioD  intermédiaire  du  canal  sur  une  sonde  cannelée  d'argenl 
cuìt,  recourbée  sur  elle-mémeà  angle  aigu.  La  portion  membra- 
neuse  n'a  pas  beaucoup  plus  de  3  centimètres  de  longueur  et  se 
cicatriseraìl  vile,  en  raison  de  la  normalité  des  tissus  divisés,  D^s 
que  l'on  aurait  précise  par  ce  doublé  cathétérìsme  et  cetle  doublé 
piale,  antérieure  et  postérieure,  l'épaisseur  de  la  coarclation,  on 
en  traverserait  le  centre  avec  un  stylel  et  l'on  en  acbèverait  la 
section,  pour  se  cooduire  ensuite  conime  nous  l'avons  con- 
seillé  (1). 

La  présence  d'une  sonde  de  6  ìi  7  millimètres  de  diamètre  sur- 
virail  de  moule  à  la  cicatrice,  et  l'intégrité  de  la  prostate  et  du 
col  de  la  vessie  sauvegarderait  les  fonctions  de  ces  organes  et 
laisserait  la  miction  libre  et  volontaire,  sans  désordres  redoutables 
danì!  l'appareil  gènita!. 

Il  suffit,  au  reste,  de  réfléchir  &  la  grandeur  des  plales  et  aux 
terribles  violences  qu'entralne  fréquemment  l'opéralion  de  la 
taille  pour  comprendre  que  l'urétbrolomie  perineale  ne  dépasse 
pas  le  degré  de  confiance  et  d'entreprise  que  reclame  l'intérèt 
des  malailes,  lorsque  des  inflrmités  ìncurables  altèrent  la  sante 
et  comproinetlent  la  vie. 

Quatre  fois  nous  avons  pratiqué  l'urélbrotoniie  externe,  pendant 
ces  deux  dernìóres  années,  dans  des  cas  d'apparence  désespérée, 

(1)  ViJnl,  comme  quelquea snciciu chini rgicm,  commcM.  Demnriiua}, dina 
CCS  dernière!  annéDS,  ani  pariagé  cea  idéet.  L'cipécience  nous  ea  a  cijpcndaDt 
éliugné.  Nou!  ero  JOSE,  aprcs  l'HYDirtenté,eilr?meinenldin!cilccl  danffcreui  d'in- 
ciscr  la  tcrminaLiDU  memliraiicusc  de  l'urcthre  et  ts  proetutc  sans  cnnduclcur. 
Noiu  avions  tnulu  (tojt.  obi.  IV)  Taire  passer  d'arrière  cn  avant  par  le  col  une 
bougie  engagce  daos  In  cnnule  rc»lÉc  dans  la  Tessie  a  ta  «ulte  de  la  ponclion 
bypogaslrique  et  nous  n';  étion»  pni  parvenu  ceUe  Cois.  Nous  avoiig  étuplua  licu- 
rcui  depuis,  raaU  en  che  d'iosuecès  de  ce  procède,  dous  avous  résolùmcnt  sou- 
tenu  que  nous  atésiterioas  pas  A  prntiqner  la  taille  sus-pubirnue  dans  le  aeul 
but  de  «onUer  l'urètbre  el  d'arriver  au  rctrdciiKmcnl  d'arrière  cn  avant  ou  par  le 
col  vèsicnl,  et  uous  rroyons  fermemenl  au  rooindre  danper  de  celle  opération. 
(Note  de  l'oulcur,  IBCS.) 
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et  qualre  fois  nous  avons  obtenu  des  guérisons  rapides  el  com- 
plètes.  Ces  observations  sen-iront  de  coraplémenl  et  de  commen- 
taire  aux  considéiations  précédentes  et  montreront  l'extréme 
imporlance  d'une  opóration  trop  légèrement  condsmnée  par  une 
école  et  des  liommes  qui  n'en  avaient  étudìó  ni  compris  les  tndi- 
calioDs  et  ies  ressources. 


OisuTATiO!!  1.  Rétrécùsemtol  tlalanl  da  vingt 
mble  ;  complicalions  du  eólt!  dei  reina  el  de  la  veti 
txpultées  goìilte  à  goutif  par  pression  de  In 
>  amdacteur,  le  H  jiiilìet  iSiì  ;  guérii 


,  eomplitematt  infranehi»-- 

sie;  urinea  purulente!  ri  fétides, 
in  ìw  le  ptriaiej  nritlirotomie 
■apide  et  persùiante. 


capitaioe  B...  tul  alleint,  en  1831,  d'une  bleniiarrhagìe  qu'il  traìto  luì-mfiiiie, 
el  qui  Tut  un  pcu  plus  litd  suivie  d'un  réirécissement  lilué  veni  le  bulbe,  doni 
U  partii?  autérieurc  de  la  région  mcmbraneiue.  Lei  accìdeuU  de  dyeurìe  ayanl 
nircessitement  aiigniculi),  M.  B...  aubiten  1835  un  traitement  de  dcux  mais 
pnur  la  dilaUtiau,  et  put  reprendre  san  scrvicc.  Cependant  le  n^trécissement  re- 
parut  Irois  ans  plus  Urd  et  l'nbligea,  de  1839  à  184),  à  entrer  dons  diven  hilpU 
laui  pnur  y  demaudcr  des  secoun.  Le  dernier  eathétérisme  qui  mail  pu  £tre 
pratiqué  datait  <le  18dD,  el  avait  clé  eiécuté  à  Lyon  par  M.  le  docteur  La- 
tocbe,  et  depuis  sii  aimées  M.  B...  n'urinait  plus  qu'atec  le:  plu!  grande»  dìr- 
Bcutléa. 

Pendant  les  truis  premiere  moie  passés  ò  i'hòpilal  de  Strasbourg  en  1851,  od 

!  ataìl  mU  en  usage  tous  les  moyens  de  péuétrer  dans  la  vessjc.  Les  bougies  llli- 
brmes  i  ettrémité  druite  ou  coaUiurnée  en  spirale,  la  caulérisatìon  d'avant  en 

[  «rrière,  le»  injections  lorccei,  la  dilatalian  sueceseiic  de  toute  la  portion  du  canal 
■iUi^  au  devanl  du  rélr^ciiaement,  la  sonde  à  demeure,  les  algalics  métalliquer 

'   de  dilTéreaU  lolumes,  un  traitement  résolutif  par  l'iodurc  poUssìque  el  les  rrìe- 

I    tioni  mercurielles,  plusieurs  applicaLions  de  sangsuei,  toni  avait  écboué,  et  l'on 
il  eu  vain  en  recours  au  cUlororarnie  pour  tacìliter  les  essai»  de  cathétériame. 

I  Le  malade  passai!  pour  aìnsi  dire  sa  vie  ì  se  comprimer  aver  la  main  le  périniie 
n  arrière  du  rétrérisscmenl  pour  chasser  mécaniqnemenl  quelqucsgoutles  d'urine 
n  travers  de  la  eoarclatinn,  et  calmer  aiusi  les  besoins  d'uriner  qui  le  lourmcn- 

L'état  general  s'nggraTaìt  de  jour  en  jour;  lesuHncsétaient  mélécsdcpus;  des 
I  donleun  sourde»  et  parfois  aigues  se  Taisaieut  ressentir  dans  les  reins  et  la  vessie. 
Appetii  nul,  fièTre,  émaciatìon,  déeouragement. 

Une  pareìUe  situation  ne  pouvail  se  pralonger  sans  danger,  et  je  me  décidai  à 
[  praliquer  l'urctbrotumie  etlerne  et  périniìale,  aiec  l'ocquioccment  cmprcssé  du 
I  malade,  qui  dcmandait  aiec  iustance  qu'ou  l'arrnchal  a  ses  souflrauces  et  à  une 
I  IDorl  rerUine. 

L'opération  [ut  falle  le  11  juillet  1851,  en  présencedc  HM.  les  docteursBertbe- 
I  nud  el  TfainUB,  ctiirurgiciiB-niAiors,  Lenoir  et  Fourquet,   aìde^-majors.  Casse, 
I   Eaula,  el  de  MU.  Ics  M>us-aides-ma]urs  Penu,  Pourcault,  etc.  Im  malade,  pUcé 
ime  putir  l'opération  de  la  taillesous-pubienneei  coni  pie  ternani  e  blornrorm  ite, 
'   uè  algslie  d'argenl  tut  introduile  dans  l'urèthre  jusqu'au  point  où  elle  lui  ar- 
ride par  le  rélréi-Uisemcul  et  lui  conHée  à  un  uide,  rhargé  en  mème  temps  de 
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retenir  la  verge  et  Ics  bourscs.  Une  incision  de  0,04  divisa  le  rapbé  permeai 
jusqu^à  0,03  en  avant  da  Tanus,  atteignit  les  tissus  subjacents  et  ensuite  le  bulbe, 
qui  fut  franchement  coupé  pour  mettre  à  découvert  la  portion  subjacente  de  Ture- 
thrc  et  l'extrémité  arrendi  e  de  4'algalic,  sur  laquelle  le  canal  fut  ouvert  avec  la 
prccaution  d*en  saisir  immédiatement  les  bords  avec  de  fines  érignes  à  crochets 
assez  longs  et  recourbés,  Pcu  de  sang  s'était  écoulé  de  la  plaie,  et  la  section  du 
bulbe  n'avait  pas  fourni  d'bémorrhagie.  L'algalie  fut  enlevée;  un  jetd*cau  froide 
servit  à  bicn  dégagcr  et  à  rcconnaitrc  les  tissus,  et  j'eiplorai  la  surface  du  rétré- 
cissemcnt  avec  la  pointe  d'un  stylet  mousse  canuelé  cn  argcut.  Aprcs  quelques 
essais  infructueux,  je  parvins  ù  Irouvcr  un  pertuis  dans  Icquel  s'engagea  la  pointe 
de  l'instrument,  que  je  poussai  jusqu*à  la  cannclure,  sur  laquelle  jc  fcudis  en 
«vant  Ics  partics  intermédiaires,  dans  une  étendue  de  ,7  à  8  millimètres.  Jc  fis 
glisser  un  autre  stylet  sur  la  cannclure  du  premier,  et  j'cus  ainsi  deux  couduc- 
teurs  que  je  pus  écarter  et  entre  lesquels  je  fis  glisser  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique,  afìn  de  savoir  si  j'étais  réellcment  dans  l'urèthrc.  La  sonde  avant  progresso 
sans  obstacle  et  ayant  bientòt  laissé  écbapper  un  jet  d'urine,  tous  les  doutes  furent 
levés  et  notre  principal  bui  atteint.  Nous  retiràmes  la  sonde  en  laissant  les  deux 
stylets  en  place,. et  nous  la  fìmes  ariivcr  dans  la  plaie  perineale  par  l'orifice  du 
gland  et  cn  parcourant  tonte  la  portion  antérieure  de  Turèthrc.  Nous  saisìmes 
uvee  une  pince  rextrcmité  de  Tinstrument,  au  moment  où  elle  apparut  à  la  plaie 
du  périnée,  et  nous  la  dirigeàmes  entre  nos  stylets  conducteurs  dans  la  portion 
postérieure  de  l'urèthre  jusqu'à  la  vessie.  Les  stylets  furent  retircs  et  la  sonde 
fìxée  sur  le  gland,  après  qu'on  se  fut  assurc  qu^elle  ne  faisait  pas  une  saillie  de 
plus  de  15  millimètres  dans  la  vessie.  L'opération,  depuis  le  début  de  la  cbloro- 
formisation  jusqu'au  moment  où  le  malade  fut  reporté  dans  son  lit,  avait  dure  cinq 
quarts  d'heure;  on  avait  employé  145  grnmmes  de  chloroformc,  et  il  avait  fallu 
un  temps  considcrable  pour  amcner  une  complète  résolution  musculaire.  Un  tra- 
versi n  fut  place  sous  les  jarrets,  une  alèse  sous  le  bassin,  et  aucun  pansement  ne 
fut  prcscrit. 

Deux  hcurcs  plus  tard,  Tanesthésic  durait  encorc;  mais  peuà  peu  la  consciencc 
redevint  lucide  et  entière,  et  lorsque  le  malade  fut  couvaincu  qu'il  avait  été  réel- 
lcment opere  et  qu'il  portait  une  sonde  dans  la  vessie,  il  se  crut  guéri  et  en  ma- 
nifesta la  plus  grande  satisfaction. 

Les  deux  premiers  jours  furent  assez  péuibles;  il  y  eut  de  nombreux  vomisse- 
ments,  de  l'inappétence,  de  l'insomnie,  quelques  retentissements  douloureux  du 
coté  des  reins,  mais  ensuite  le  calme,  le  bien-étre,  le  sommeil  et  l'appétit  repa- 
rurent. 

Les  urines,  d'abord  bourbeuses,  fétides  et  catarrbales,  s'éclaircireut,  et  l'amé- 
lioration  devint  evidente. 

Le  21  juillct,  dixième  jour  de  l'opération,  la  sonde  futcbangée  sans  aucuue  dif- 
ficulté. 

Le  25,  un  peu  d'urine  s'écoula  par  la  plaie,  sous  l'influence  d'un  déplace- 
ment  de  l'instrument;  il  en  resulta  de  la  douleur  et  des  envies  fréquentes  d'uri- 
ner,  avec  écoulemcnt  simultané  de  liquide  par  la  sonde  et  par  la  plaie,  avec  un 
peu  de  sensibilité  et  de  gonflcment  dans  le  testicule  gauche  et  le  cordon  du  méme 
coté. 

Le  31  juillet,  l'orchite  avait  fail  des  progrès;  le  testicule  avait  quadruple  de 
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volume  et  les  iccidents  allaient  en  augrmentant,  lorsque  l'emploi  de  l'onguent 
mercurìel  belladoné  amena  une  résolution  tellemcnt  prompte  et  manifeste  que 
uous  l'attrìbuàmes  à  une  influence  generale  du  mercure  sur  réconomie,  et  nous 
reprìmes  un  trtJtement  spécilique^  en  prescrivant  une  pilule  par  jour  de  5  milli- 
gnunmes  de  sublime,  avec  1  décigrammc  d'extrait  de  salsepareille.  La  plaie  pe- 
rineale avait  beaucoup  diminuc  d'étendue,  et  laissait  écouler  seuicment  quelques 
irouttes  d'uriue  pendant  Ics  contractions  de  la  vessio. 

Le  3  aoùt,  on  change  de  nouveau  la  sonde,  qui  ctait  en  partie  fermée  par  des 
mucositès  purulentes;  on  a  continue  les  frìctions  mercurielles  sur  lo  testicule, 
qui  a  en  partie  recouTré  son  premier  volume  et  se  distingue  très*bicn  d'un  abcès 
indolent  forme  un  peu  plus  bns  dans  le  scrotum.  Le  malade  va  parfaitement, 
reprend  de  l'embonpoint  et  de  la  gaietè. 

Le  12  aoùt,  l'abcès  a  été  ouvert  et  a  donne  issue  à  du  pus  noiràtre  et 
fètide. 

Le  15  aoùt,  je  retire  complétement  la  sonde,  dont  la  présence  est  inutile  par 
suite  de  la  cicatrisation  parfaite  de  la  plaie.  Une  sonde  Mayor  n°  h  est  introduitc 
pendant  une  heurc  chaque  jour  dans  la  vessie,  où  elle  parvient  sans  rcncontrer 
aucun  obstacle. 

Le  30  apùt,  le  malade,  qui  urine  très-bien  et  trt*s-facilement,  accuse  de  la 
douleur  dans  le  rein  droit,  et  Ton  constate  un  léger  arcès  febrile  le  soir.  Nous 
nous  expliquons  cet  etat  par  le  regime  trop  excitant  qu'a  sui^i  le  malade,  qui  a 
protìté  de  son  amòlioratìon  pour  manger  deux  fois  par  jour  de  la  biande  ròtie  et 
boire  du  vin.  On  re\ient  au  regime  maigre,  et  l'on  prescrit  le  sous- carbonate  de 
potasse.  ~ 

Le  18  septembre,  pouls  normal,  dispantion  des  douleurs  rénales,  urines 
rlaires  et  facile^.  Le  malade,  qu*on  avail  cssayé  de  sonder  depuis  quinze  jours, 
ne  soulfre  nullement  de  Tintroduction  de  la  sonde.  Mayor  n°  3,  que  Ton  cboisit 
en  raison  de  l'étroitesse  de  Torifice  du  gland,  et  Ton  ne  sent,  en  parcourant  le 
canal,  aucunc  induration  ni  aucun  obstacle  au  niveau  de  la  cicatrice  peri- 
neale. 

1-es  forces  reparurent  successivenient,  et  à  la  fin  du  mois  le  capìtaine  B... 
partii  en  convalescence,  et  retourn«i  ensuite  à  son  corps  pour  y  roprcndre  son 
ser\ice.  La  seule  recomuinndation  que  nous  lui  fìmes  fut  de  faire  usage  de 
temps  è  antro  des  sondes  Mayor  et  d'on  augmenter  le  volume,  on  common^ant 
p-'ir  les  plus  pelitos,  dans  le  cas  oii  Io  canal  présentorait  quelque  tendance  à  se 
rotrócir. 

Une  aunóc  plus  tard,  lo  capitaine  avait  pris  un  ombonpoint  considórablo  ; 
il  n'avait  plus  óprouvó  aucun  nccidont  et  se  vanlait  d'avoir  un  jet  d'urino  aussi 
gros  que  le  petit  doigt,  quoiqu'il  n'oùt  pas  cu  recours  au  calhótcrisnio  dopuis 
t'iuq  nioÌ5. 

Les  rósullats  do  cotte  opóration  furont,  on  le  voit,  aussi  liouroiix  qu'il  ótait  pos- 
sible  de  l'espéror,  et  lo  séjour  do  dix  semaines  h  l'bòpital  no  fut  pas  couimandó 
par  les  suitos  do  rurótbrotomie,  mais  dópi'ndit  de  ralToction  dos  reins  et  do  l'ex- 
trème  faibloiise  où  était  tombe  lo  malade. 

Ons.  II.  HHrécisxement  de  In  jìortion  metnbrnnettse  de  turèthre^  dafant  de 
quinze  ans  et  compiiqué  de  fi^stuies  urinaires  périnéaies  ;  dysurie  ;  impossìbilité 
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de  soniier  le  malade  et  de  diioter  le  ritrécùseme»!  ;  opéralfon  rie  rurélhrohmir 
irurune  bougie conductnix ; gttérùori  complète  {i). —  M.  K...,  phnnuiicìcnsuitsf, 
igé  de  quarante-builuis,  vìnta  rbiipiUilcivil  de  Slratbourg,  ìlarindcjutalsai, 
récUmsr  mei  loins  pour  un  rétréciiBeineul  aréthral  daUntde  quioM!  ani,  et  com- 
pliqué  depnii  ni  mais  de  flstulea  urinaires.  Traile  uue  première  fois  avvc  beau- 
coup  de  Euccès  an  1835,  par  M.  Wuntier  (de  Buun},  la  dysuriv  afait  reparu 
quelquei  années  plus  lord,  et  dVBÌtélécombaUueen  ISAlparM.  Frisnkel  (d'Ebvn- 
teld)  BU  mu;eD  de  la  cautériaadon.  Ocpiiis  ce  mnnient  le  jet  de  l'urine,  quoiquc 
dctCQU  filirorme,  n'nvail  più»  été  intcrrompu,  lonqu'au  coinmenceineut  de  l'ao- 
née  1851,  et  i  la  suite  d'un  Tojage  pénible,  snrvinrcDl  des  accìdeats  inflaDinia- 
Lnìrve,  un  abcès  périnéal  et  une  Hstule  urinaire  coniécutÌTe, 

Le  malade,  k  aou  entrée  à  rbfipitol,  le  30  juin  1851,  rend  encore  un  Jet  d'u- 
rine Tiliforme,  accompagné  de  l'écoulemciit  du  mcmc  liquide  par  In  llilulc. 
Lorsqu'un  peu  d'inflaninlatÌDn  se  manifeste  vers  le  rctrccissement,  l'urine  nu 
coulc  plus  quc  goulle  à  goutlc,   et  l'iirifice  Batuleui  en  InisBe  Écbapper  du- 

Les  tenlaliies  de  cathétérisme  atee  les  hougies  les  plus  Gncs  resteal  iiiFruc- 
tueuses,  et  l'on  recommi] nde  au  malade,  quìenBrhabÌtude,de  lesvnrìcr  lui-mcme 
de  mille  maniircs,  et  d'essayers'ilseraasaeifaenreuTpour  (riincbir  lacaarelaliou. 
Cne  dermatose  suspecle  et  d'anciens  accidenl»  syphìiiliqucs  foni  preacrire  un  Irai- 
ti;mcnt  mercurìel  pnr  les  pilules  de  sublime  (0,005). 

Le  2  juiUet,  le  malade  esl  pancnu  à  introduire  dans  sa  vesiie  une  bnu^ic  Irei- 
Sue,  que  l'on  sent  tortement  pressée  dans  le  rétréciraement,  et  qui  est  laissee  à 
demeure. 

Deux  jours  plus  tard  lo  bougie  l'est  ccbappéc,  malgrré  lei  prÉenulioni  pri«ei 
pour  la  fiier,  et  l'on  ne  rénssil  pas  à  U  replacer.  Le  malade  n'e»i  pas  plus  lieii~ 
reux  pendant  pluiieurs  jaurs,  puis  il  la  fidt  pfnétrcr  de  noiivcau,  et  lersquu  aprèi 
quarante-buit  heures  on  la  retire  poor  la  reraplacer  par  une  nutre  un  pcu  plus 
tolumìneuse,  on  reucontrc  des  dìnlcultéi  inturmontabics,  et  l'on  ne  pcut  mème 
plu«  réintroduirc  la  première  bougie.  On  a  essayé  les  sondea  ì  demeure  lUcea 
conlre  le  rùtrécissemcnt,  les  algalies  métalliques,  la  cautÉrìsalion  d'atuit  cu  ar- 
rière,  sans  plus  de  succès.  EnQn,  le  A  juìtlel,  le  malade,  qui  n'u  pa«  CCMÉ  de  tn- 
rìer  scs  lentatives  de  calbflérisme,  «urmonte  furtuilement  l'nbslacle  et  reporle  une 
bougie  Dliforme  dans  la  lessie,  où  on  la  lìxe  immédintemcot  atee  le  plus  grand 
soin,  d'après  mes  reconunandatiom,  car  je  n'attendaìs  quc  cede  condition  opera- 
loirc  pour  pratiqucr  l'uréthrotomie  perineale,  ì  laquelle  le  malade  esl  depuis 
longtemps  décide. 

Le  33  juillel  1851,  H,  K...  est  trauBporté  à  l'amphithéttre  de  la  clUiìque  et 
oti  le  chloroformìse  jusqu'à  la  résoiulion  muscidfure  la  plus  complèto,  en  prè- 
lencc  de  UM.  les  docteurs  Donne,  Moreau,  Michel,  Lennir,  Jaccguin,  Uugueni, 
Oérard,  etc-,  et  des  élèies  de  la  Faculté. 

Le  malade  étant  plac^  et  cnntenu  cvrome  pour  l'opéralion  de  la  toille  suus- 
pubienne,  je  fais  glitser  une  baugie  conique,  assei résistante  et  de  3  nullimètres 
eaviron  de  dìamètre,  le  long  de  la  première  et  en  poussant  les  deux  bougies  en- 
temble.  Lorsque  je  suis  arrivé  au  rétrècissemcnl,  je  fais  péuétrer  la  feconde,  et  jc 
substitue  ainsi  un  condudeur  plus  tolumiueux  et  plus  facile  à  relrouier  dans  lei 

(1)  Observalion  recueillie  pur  M.  le  decleur  A.  Brucb,  chtrurgien  interne. 


URKTHROTOMIE  externe  OU  PERinKALE. 


171 


pUiei,  à  U  première  bougie,  qui  e«l  enteiéc  J'atlribuc  ic  mcci's  de  celle  ma- 
noiUire  k  l'uiesthesic  et  à  la  plus  grande  Force  atee  loquclle  je  pnus»!  U  sonili', 
u'éUnl  pluB  arrèlé  par  la  douleur  et  lei  plaiolea  du  mainile,  et  n'ayanl  pas  à  ro 
douter  de  fauise  roate,  paisque  lesbci^ies  se  tromniepl  accoléesul  engagees  dins 
une  TDie  déji  tracie. 

On  pU^  imniédialenieDl  dans  l'urèlhre  unD  algalie  d'argenl  -proprc  à  iirc- 
bouler  contre  le  rétrécutement  ci  à  en  indìquer  le  siége,  ci  le  périnée  ajanl  élé 
[eadu  mr  la  tigne  mediane  i  partir  de  ce  poiat,  dans  une  élendoe  de  3  ì  A  cen* 
tinwtres,  le  bulbe  fut  direclement  divise  sur  la  ligne  mÉdìuic,  et  l'orèthre  incise 
tur  l'algalie.  Let  lèvres  de  la  piale  du  canal  ajant  été  soolcvées  de  chaque  c6tc 
atee  de  pelites  pinces-érigues,  j'engageai  sur  la  bougie  la  poìnte  d'un  sljlel  can- 
nelé,  sur  lequel  je  Tendis  le  rctréeisscmenl  d'aianl  ea  arricre.  L'ìncìiion  ainsi 
praliqnce  pouiait  aroir  1 0  ou  13  niilliniitres  de  longucur,  Je  rclirai  la  bougie, 
ci  tur  te  st]tel  canneté  je  fis  glisser  un  ser.ond  stjlel  de  infine  metal,  et  en  éear- 
Unt  le*  deut  inslrumenls,  je  m'assorai  de  In  dilatabilitè  du  canal,  dnns  Icquet  j'en- 
gageai  entrc  les  deui  itylets  une  sonde  de  caoutcbouc  qui  parviut  «uà  peinc  dans 
la  Tessie.  L'urine  ne  sortii  pas  oependant  par  la  sonde  ;  et  pour  le\er  tonte  incei^ 
blude,  allribnanl  celle  cìrconstance  ì  l'oblilo raU<in  dea  yeui  de  riustrument  par 
quelque  eaillat  sanguin,  je  poussai  une  injcclion  d'eau  dans  la  sonde.  Aussitòt  un 
jet  d'urine  lance  atee  torce  jusliGa  celle  sopposllion,  el  mcintra  le  snccès  dei 
manauvres  opéraluireJ  qui  venaicul  de  s'accoinplir,  Ln  Mudc  fut  dégagée,  ci 
après  qu'ou  eat  fendo  le  Irajet  Bstuleux  pour  cu  faciliter  la  cicatrisalion,  je  la 
réÌBiroduius  par  le  glandjusque  dani  taptaie  perineale,  et  j'enconduisis  t'eitré- 
mite  entrc  les  styleU,  el  de  li  dans  la  lessie.  Lcs  stylets  conducleurs,  deTCnus 
inutile^,  (areni  cnlevés,  et  la  sende  fiicc  àj'cntrée  de  la  tessic,  ce  qui  esl  toujoum 
Tacile  en  chcrcbant  le  paini  où  l'urine  cesse  de  couter,  point  qui  correspond  •  la 
demiére  ouverture  de  t'inslrunlent  ((eil  de  la  sonde]. 

128  gnrnmes  de  chtororonne  avaient  èli  emptoyés,  el  l'opéralioU]  depuis  lei 
premières  inipiralion*  aneitbésiques,  avait  dure  près  d'une  beurc. 

Le  matadc  fut  place  dans  le  décubilas  dorsal.  Ics  jarrels  conlenus  par  un  tra- 
•enin,  et  la  plaie  fut  abandonnde  sans  pansemenl. 

Oani  la  joumée,  ni  réaction  ni  duuli^ur;  l'urine  coute  libremenl  )>ar  la  sonde, 
el  le  malade.  qui  ne  soufTre  plus  du  besoin  d'urincr,  s'applaudii  beaucoup  de  ce 

Icsdenijonrt  suitanlssc  passent  sansaucunaccidcnt.  I«S5,  onaccordequcl- 
ques  atimeuls.  Le  37,  la  sonde  «e  bouche  par  des  njucoiilés,  et  nn  peu  d'urine 
posse  parta  plaie.  On  nettoic  l'iu^trumenl  par  une  injcclion  d'cau  liède.  Le  31, 
la  plaie  est  en  Toie  de  rapprochemenl  ci  de  cicatrisation,  te  Irnjet  fiatotcux  «up- 
pnrc  beaucoup.  On  rcprend  le  Irailemenl  mercuriet. 

Le  3  tnùlt  je  chauge  la  sonde,  doni  les  ]eu\  et  l'cilréiiiitc  étoicnl  déjà  reiètus 
d'une  incruslalion  colcaire,  ce  qui  en  rendit  l'eitraeljon  un  peu  difBcile.  L'ìnlro- 
ductioD  d'iuic  nouvelle  sonde  eut  lìeu  sans  obslacic,  et  soulagea  beaucoup  le  ma- 
iale, doni  lei  urioes,  à  partir  de  ce  moment,  coulèreut  enlìèremcnt  par  la  sonde 
aans  qn'uae  teule  goulte  en  parùl  k  la  plaie. 

Le  9  aoùt,  on  change  la  sonde,  qui  est  déjà  incrusléc  de  dépòCs  calcairee. 
On  caulcrise  la  plaie.  perineale  depuis  quetques  jours  niec  le  ailralc  d'ar- 
jenl. 
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Le  13  aoùt^  nouvelle  sonde.  La  dernière  étaìt  déja  iucnislée.  (Postilles  de  sous- 
carbonate  de  soude.) 

Le  16  aoùt,  dans  le  but  de  favoriser  la  ciratrisation  du  trajet  fistuleux^  qui 
aurait  été  feudu,  comme  nous  Vavons  dit,  je  pratiquc  une  incision  dcmt-circulaire 
au-dessus  et  cn  dehors  de  l'orifìce  externe  pour  en  pcrmettre  le  rapprochement^ 
faire  disparaitre  Tétat  de  tension  de  la  peau  et  dcs  tissus  subjacents.  Le  testicule 
gauche  parait  un  pea  engorgé.  (Frictions  mercurielles.) 

Le  22  aoùt^  la  plaie  perineale  provenaut  de  ruréthrotomie  est  fermce;  on  re- 
tire  la  sonde  et  Ton  se  berne  à  l'introduire  deux  fois  chaque  jour.  Le  malade  urine 
par  le  canal,  à  gros  jet  et  sans  aucune  douleur. 

Le  28,  on  suspend  le  traitement  mercuriel^  qui  a  determinò,  un  peu  de  saliva- 
tion.  La  dermatose  et  Tengorgement  testiculaire  out  complétement  disparu.  Le 
trajet  fistuleux  et  Tincision  autoplastique  sont  cicatrisés. 

Le  30;  on  peut  considérer  le  malade  comme  parfaitement  guéri.  La  miction 
s'exécute  de  la  manière  la  plus  normale.  Les  sondes  d'un  gros  diamètre  parvien- 
nent  aisémcnt  dans  la  vcssie  sans  rencontrer  aucun  obstacle  ni  aucune  induration 
au  niveau  de  Tancicn  rétrécissemenU 

Le  9  septembre,  le  malade^  dont  la  satisfaction  est  extròme,  quitte  l'bdpital 
dans  un  état  de  sante  excellent^  et  la  seule  recommandation  que  nous  lui  fassions 
est  de  faire  un  usage  frcquent  dcs  sondes  Mayor,  de  manière  à  maintenir  pendaut 
au  moins  une  annce  la  dilatation  du  canal. 

M.  Hcer,  cbirurgien  interne  de  l'hòpital,  a  écrit  à  la  fìn  de  Tanuce  1852  à 
ìi,  K.,.,  qui  lui  a  répondu  que  saguérison  restait  parfaite  et  qu'il  n'avait  plus 
éprouvó  aucun  accident. 

Obs.  111.  Rupture  de  la  portion  membraneuse  de  Purèthre;  ponction  perineale 
de  la  vessie;  canule  du  trocart  laissée  à  demeure  pendant  plus  de  trois  mois; 
calnul  volumineux  dans  la  vessie  ;  rétrécissement  uréthral  infranchissable;  uré- 
throtomie  exteme  ou  perineale;  réiablissement  du  canal y  et  plus  tard  taille  late- 
ralisée;  guérison  complète  (1).  —  Le  nommc  Veiderbaum  (Gustave),  ramoncur, 
àgc  de  trente  et  un  ans,  tomba^  vers  la  fin  du  mois  d*aoùt  1850^  sur  l'angle 
d'une  picrre  pendant  qu'il  ncttoyait  une  cheminée.  Cet  bomme  resscntit  immé- 
diatement  des  douleurs  violentes  dans  les  testicules,  qui  ne  l'empccbèrent  pas  de 
se  remcttre  à  travailler  au  bout  de  quelques  minutes.  Un  quart  d'heure  plus  tard, 
ayant  senti  le  bcsoin  d'uriner,  il  ne  put  y  satisfaire  et  s'apergut  que  les  bourses 
et  la  verge  étaient  considérablement  tuméfiées.  A  l'bópital  de  Mulhouse,  où  il  fut 
rcQU,  Ics  tentatives  de  catliétérisme  échouèrent,  et  dans  l'urgente  necessitò  où  Ton 
se  trouvait  de  doùncr  issue  aux  urines  accumulces  depuis  plus  de  vingt-quaire 
heures,  une  ponction  vésicale  fut  faite  au  travers  du  perineo  avec  un  trocart  droit. 
La  canule  de  l'instrument,  laissée  en  place,  permit  l'évacuation  d'une  -grande 
quantité  d'urine  mèléc  à  du  sang  et  à  des  caillots  fibrineux.  Le  soulagcmeut 
éprouvc  par  le  malade  fut  immcdiat,  et  la  canule  fut  assujettie  et  maintenue  en 
place  pour  assurcr  la  miction. 

Lorsque  Ics  preniiers  accidcnts  se  furent  dissìpés,  tels  que  la  douleur  et  le  gon- 
flement,  on  s'eQ'or^a  de  faire  pénétrer  dans  la  vessie  des  sondes  et  des  bougies  de 

• 
(1)  Par  M.  le  docteur  Jaudcl,  cbirurgien  interne. 
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torme»  «t  eie  volumcs  vnriéi;  nuis  on  ae  pul  y  reussir,  et  le  maluclc,  qui  rcnuu- 
TOlait  n  cliB(|ae  inoiiictit  ca  essn-H,  ne  Tut  pas  plus  lieureui. 

Penduit  dii  seuuJacs  l'urine  cauU  Ubrenicnl  par  In  cniiule,  que  l'on  n'avait 
pas  chance;  mula  plus  lard  le  liquide  s'iii'linppa  i-iilrc  tea  pirtics  molici  uké- 
Tiei  et  l'inilrumeat,  qui  >c  hourlii)  de  plus  i:n  plus  et  flnit  por  ne  pns  laisur 
pauer  une  uule  goulto  d'urine.  On  Toulut  rctirci'  la  canulc,  mais  oa  ne  pul 
f  pnrvenir,  cn  raijou  d'uuc  alluni uraljan  fnlcaire  qui  en  ocmpnit  l'extrémité, 
faiuil  saillie  et  lumcur  dnua  la  lussie,  ci  meltait  obstacic  à  l'citriictifiu  de  l'iu- 


Alon  décourugviucpl  compiei,  ioappéUncc,  doulcurs  intcrmillentc»  le  Ionie 
du  canal,  dcpuis  l'ouus  jusqu'à  la  fosse  naviculaire,  ròrrnclairc  ì  pluBÌeurs  applì  - 
cationi  do  stngsueg  ci  oux  tomcii  tal  ioni  nnrcotico-émolUeatct;  tréquenles  cnvics 
d'uriner  incamplétemeut  snlisrailes ;  gène  cou9Ìdfrable  pruduilc  pur  la  prcteuce 
de  la  canulc;  ulcérBlìous  el  dcpòlt  caleaires  aulour  de  l'iiulruincnt;  tei  élait 
l'étal  du  malade  lanqu'il  entra  dans  mcin  aerviee  le  IG  dèeembrc  IB&l,  plus  de 
trois  moia  aprèf  »ft  chul£. 

Le  IS  décembrc,  le  malade  esl  chlomrormisé  et  la  canulc  cilrailc^.  ti  tiillul 
employer  une  at^et  grande  Force  pour  rompre  la  pierrc  qui  ae  canliuuail  avec  Ics 
iucrustalioui  extcmes  et  intcmcs  de  la  cnnule  et  l'eropikliait  da  ceder  bui  trac- 
Uoo«  de  l'opcraleur.  line  sonde  droile  de  pelli  volume,  port^e  direclement  par  le 
périnée  dona  In  vesaie,  permei  de  coDitatcr  dans  ce  viscere  la  présence  d'uu  calcul 
volumineui. 

Daus  la  journée,  l'urine  qui  s'celiappe  libremenl  par  la  lìstulc  entralnc  une 
pelile  Pierre  de  la  grosacur  d'un  pois  ci  des  aédimcnls  calcaircs  assci  abondants, 
prOYenaut  praboblement  iles  parnis  du  canal  accidciilcl. 

IB  décembrc.  On  roultipUc  iarructueuscment  Ics  tenlatiyes  du  calbélérisme. 


15  la  fis- 
oxpliquc 


Deut  «ondes  métalliques  intriKluiles,  l'une  doiis  l'urcthrc  et  I'buI 
lule,  te  rencoDlrent  el  se  touchent  à  une  ccrtnìiie  prolondcur,  e 
commcnl  on  volt  sorlìr  queli[U('S  goultes  d'urine  par  la  verge  a 
conlraclions  de  In  «eseìe. 

20  décembrc,  Rèlrécisscmcnt  rapide  du  trojcl  fistulcux;  on  i 
périuéal  superllciel,  et  l'on  eilrall  du  trajel  llsluleut,  avcc  une  mince  curctle, 
un  pelit  rrigmeut  calcalre. 

30  ilvccmbrc.  On  n  coniballu  une  légère  irritation  produltc  par  Ics  opératinus 

fut-nienlionncc*,  et  l'on  a  iiiutilemeut  rennuvelc  Ics  tenlalivcs  de  cdlhéterisnic. 

7  janiicr  1852.  L'i-étkrotoimf  péi-inéole.   Eu  prcseucc  de  UM.  tea  doclcurc 

Mnreau,  Michel,  Bolu,  Thinun,  Lcnolr,  Fourquel,  Hugueni,  Gerard,  et  de 

MM,  Ics  i\i\ef  de  la  clinique. 

Le  malade,  pince  corame  pour  l'opùrutiou  du  la  Uillc,  e«t  soumii  à  uno  clilo- 
rofunoisation  coniplÈle.  Dne  algalie  est  portée  dona  l'urèthre  jusqu'au  rctrécìue- 
m«nt,  et  ronlicc  i  un  aide  eliargé  d'cn  fnirc  aaillìr  le  bee  i  la  région  perineale. 
Une  tncifiou  de  t  à  5  centimetres  est  Tùie  sur  la  ligne  mediane  t  partir  du  raphi' 
dei  bounci;  qurlquet  arldriolea  soni  lìcca;  le  bulbc  divise  donne  peu  de  aang, 
et  l'algalie  est  mise  i  nii  par  l'ouverture  falle  uu  canal,  dont  les  bords  soni  saisia 
i«cc  de  Bnei  érìgnes  el  mainlenua  écartés.  Malgré  loulc  raltenlioo  et  Ics  rccher- 
cbct  poviblcs,  ne  parrsnant  pai  &  décourrìr  de  tr^jet  ni  de  perluis  uu  milieu  du 
Iìmu  Bbreni  et  induri}  qui  représentc  le  canni,  jc  aupposc  ce  deruìer  oblitéré,  et 
iCmutn.  ]].  —  is 
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u  bisiouri  une  partie  de  l'^iMuseur  de  la  coarcUtinn 
d'nvant  cii  arri^re  ilans  une  èlcnduf  de  quelqucs  millimetrcs.  M'armaut  i-lare 
d'une  «Ipilic  (l'argenl  conduite  par  furèlhre  jusqu'it  l'obalaclc,  ju  la  pouuc  li^- 
rcment  dana  li  direction  du  canal  en  la  sautcnanl  aiec  le  bout  du  doigt  porl^ 
dans  la  plaie^  je  snrmoolc  une  lecere  ré»islance,  vt,  continuBnt  à  latre  avancer 
l'initrumenl  arce  précaudon,  je  parcicns  dans  la  leaaicj  d'où  B'écbappe  un  jel 
d'urine  qui  ne  laisae  pai  de  doute  tur  le  mccès  du  cathéUrisroe.  La  cicatrice  pro- 
venant  de  la  rupturc  prìmitiie  de  l'urèthre  avail  él^  en  grande  pactie  dÌTÌiée  par 
rinstrumcnt  trancbant,  et  In  sonde,  pénélranl  eous  l'inllueiice  d'un  asiet  (nìblc 
ofTort  dani  In  portion  du  canal  située  en  niriére  el  resLée  lihre,  avait  pu  arrìter  à 
la  vessie.  On  constata  ile  aouveau  la  présente  d'une  pierre  volumineuEe  dai»  l'in- 
térieur  de  ce  viscere,  mais  je  ne  voulus  pas  l'eitraire  eur-le-cbamp,  de  crainic 
de  déterminer  dee  délabremenlB  trop  cDDsidériib]e«  dans  une  régioD  dupub  >ì 
longlempB  (^avement  aOeclée,  et  je  rcnvnjtai  ■  un  autre  oioinent  la  recUcrclie  du 
calcul.  La  tonde  fui  Qxée  à  demeute,  el  le  malade  rcpurtÉ  i  um  lit  a,yec,  Ira 
mémeB  précautìons  que  cellcs  des  opémlions  précédeuteg,  Dani  la  joarnéc,  il 
«'éconle  psr  la  sondo  de  l'urine,  du  mng  liquide  et  quDlqucs  eiilloli.  A  quatre 
heuro  du  aoir,  le  malade  éprouie  un  presaant  besoin  d'urlner  el  une  vive  duu- 
leur  dans  la  vessie.  On  débouche  la  sonde,  on  en  abaiise  le  pavlUon,  et  il  l'eu 
échappc  tui  demi'lltre  d'urine  rougeilre.  Une  injection  emolliente  est  cnmitr 
Taite  dans  la  vessie  et  en  resiorl  sana  diHlcultós.  Nuil  bornie,  pendant  laqut'lle 
l'urine  s'échappe  por  la  sonde,  entre  elle  et  le  canal  et  un  pou  par  la  plaìe. 

ID  janvier.  Le  malade  mine  rncilcmcnt,  cu  laiasant  sa  sonde  ouvitrle,  uu  gii 
k  furmanl  el  la  dèboucbant  lonqu'il  en  éprouie  le  bcsuin  ;  il  se  plaiut  de  rùplinl- 
alt^ic  et  de  douleurs  dalia  l'niue  gauche.  (Sì)  aaiigiucs;  calaplaames;  laiementi; 
eau  de  Sedlila;  boissons  adoucìsaantes;  soupct  et  Iruili  cuib>) 

1&  janvier,  La  région  inguinale  n'est  pina  doulourcuse;  la  aonde  eat  sortieor- 
cidentcUemenl  et  a  élé  réintroduile  «aiu  puiue.  Quelquea  gouttes  d'urine  paxseul 
encorc  par  la  ploie,  qui  se  rétrécìl. 

32  janvier.  L'incislon  perineale  est  presque  enliòrement  Terniée,  a  un  bon 
upecl  et  est  rarement  mouilléc  par  l'urine,  qui  coule  porCuis  eulre  les  pnrois  du 
canal  et  l'iostrument.  Le  liquide  qui  sort  par  la  sonde  nbondiuinc  un  dvpOl  bUu- 
chfltre  de  mueo-pua  très-abondanl.  Le  malade  accuse  de  vites  douleura  dans  le 
gland  et  le  long  de  l'urèthre.  On  a  rempLacé,  le  18  JHUvier,  l'algalìe  d'argcnl  par 
une  sondo  de  caoutcbouc  à  courbure  file,  d'un  l'alibre  plus  voniLdénible,  sons 
Rucun  obstaclei  les  donleurs  persisleut  et  lunt  attribuùea  par  le  malade  lui-ui^iiie 
1  la  preiBÌon  du  calcul  aur  le  col  de  la  vesaic. 

29  janvier.  Un  abcii  s'est  forme  au  pérìnuc  et  cnmmunique  avec  l'urèUire,  oii 
il  se  vide  incomplétcmciit;  on  j  plonge  un  bistouri,  el  t'ouverlurc  tégumcnlaire 
est  mointenue  beante  su  mojen  d'une  raècbe. 

3  tévrier.  Taìlle  laléralisée.  L'urèthre  est  libre  et  assei  larRc  pour  recevnir  de 
grosses  aondes.  La  roictiuu  est  lolootoire  el  facile.  In  plaic  de  l'nréthrotnmie 
presquo  cntlèrement  vicatrisée.  L'urétbrotomie  a  étc  suitie  d'un  succ^  cuiupict, 
mua  les  elTets  du  calcul  vont  en  progrcssaiil.  Douleurs  du  gland,  du  canal  el  de 
la  vettàe;  accès  fébrilea;  iosomnica;  inquìétudcs;  ùmaciatiou.  Ces  actìdenti  me 
dieidenl  i  uè  pas  dilTércr  l'opéralion  de  la  laiilc,  qui  est  pntiquée  k  rftiiiphi- 
Ibéitre  de  In  cliuique  le  3  février.   Le  malade  cbloroformisé,  j'iulrodul.'i  un  ca- 
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tbélPT  d'acier  à  Urge  ctunelure  ilans  la  yiàtak,  ju  (oìs  uue  pLùc  Douvellc  uu  p^ 
Tiiióe  d'iprès  les  règles  ordìniiruE  de  celle  opùraUoii,  uL  me  tcrvant  du  lìLLulaiuc 
cucile  de  trèni  Come,  je  porte  sur  uu  gorgerul  isdussc  une  lenellc  droilc  el  jv 
fhargc,  elj'eitraU  uà  calfuldu  tolumo  d'une  c^rosse  noii,  qui  s'dcrittc  eii  partic 
mtic  les  mon  de  l'iastmmeDt  e(  Ihìasc  nperccroir  au  cenlre  une  snrfaco  lliee  el 
nojrttre,  qui  répondiil  £*idemmeiit  à  la  fauule  dn  trocirt,  tur  laqucUc  il  s'étnit 
rornié.  De  noufeaut  ft^Kmenti  ile  pierre  ioal  eniuite  labit  el  cnletét,  et  an  mojen 
d'uDB  injcctum  un  debarrsMC  la  vcssie  des  derniers  détrìtut  cnlc«ire«.  Le  niaUde 
e«l  rvporté  dans  <an  Ut,  où  il  patse  une  trèi-bonne  journée.  Od  a  laisEé  l'uròtlin! 
libre;  rurioe  l'esl  écoullie  par  la  plaie;  quelgiie*  goulles  seulcmenl  onlclé  ren- 
dili» par  le  méal  urinaire. 

1  et  5  révrìer.  Étal  »tisfhiuint. 

9  réirìer.  On  introduit  une  «ludc  de  cDotiIrliour  ():in!  In  ve^^ie  ;  l'iustriimcm 
etl  bien  (upporté;  l'urine  s'eii  i'chappe  par  jel  et  ne  ^nrt  plu!  par  la  piate,  qui 
•e  rélrécil.  Le  raalade  relive  sa  Eondo  el  la  replacc  lortqu'ìl  acni  le  besoin  de 
tider  «a  lemie.  San  dtal  géuéral  est  Irès-faioralile  ;  il  esl  pK'in  de  coufiance  et 
repreud  de  l'embonpoinl. 

37  féiricr.  VeJderbauni  urine  snns  sonde  el  à  gros  jet.  Le»  plaies  perineale^ 
Mnl  ierméei,  à  l'eireplion  d'un  poinl  listuleui  corrcspoudant  a.  la  poiiclion  du 
trocart.  L'amélioration  continue. 

Le  39  man  le  milade  quitte  l'hòpital  pArraitement  guéH.  Tonici  le«  plaies 
•ont  cicalriaAeii  l'urine  est  elaire  vt  rendue  1  volonlé,  aerai  jet  et  lìbreintinl, 
mail  ne  peut  étre  rete nue  pina  de  deniou  troii  beare).  Lotaondes,  d'un  vnlume 
de  8  millimètres  de  diamètre,  arrivenl  Faeileincul  dans  la  teasie  sans  renconlrer 
d'ohstacle.  L'enibonpoint  el  les  Torces  coni  rcvcnues,  et  rien  ne  pourrail  Taire 
lupposer  l'eatrùmc  graTÌlc  des  accidenU  aungaels  Veiderbaun  a  si  heunjuaement 

Nola.  Cinq  mais  pliu  tard,  un  niédecin  di'  Mulbouse  m'^crìvait  :  ■  J'al 
recherché  toire  opere,  el  je  l'ai  trnuvé  trcs-bien  ]K>rtanl.  La  miclion  B'acconi- 
plit  ptrCutemcnt,  mail  4  d««  btvrtalles  ossei  rapprochés  ;  il  tratalUe  et  marcili' 
beaucoup,  ic  nourril  bien,  el  Icmoigne  hautement  uà  joie  et  u  recaunaisHucc 
de  sa  guÉrbnn  ìnespiin'e.  s 

Celle  observalion  esl  certsìnemenl  un  dcs  plus  remarquables 
exemples  de  succès  de  rolrélhrolomie,  et  les  annales  de  l'art 
comptent  p«u  de  fails  plus  probants  en  faveur  des  immenses  et 
heureuses  ressources  de  la  cliinirgie.  J'ai  exposé  dans  mes  lecons 
les  tnotirs  qui  m'araient  fait  opérer  le  malade  en  plusieurs  lemps. 
Si  j'eusse  procède  immédiatement  à  TextractioD  du  calcul,  il  cut 
fallu  prolonger  l'incision  de  l'urèthre  jusqu'à  la  vessie,  et  agrau- 
dìr  la  piale  perineale.  La  prostate  dtijà  traversée  par  la  canute 
du  trocart  eùt  été  fendue,  el  il  eùt  été  fort  à  craindre,  dans 
l'état  d'épnisemenl  el  de  soulTrance  od  se  Irouvait  le  malade, 
qu'il  euccombai  aux  accidents  ppoduits  par  l'élcndue  de  pareils 
déaordres.  La  vaste  sulutioii  de  eontinuité  des  (Hirlìoiis  membra- 
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neuse  et  proslatique  flu  canal  urinaire,  largement  baignée  par 
l'urine,  ne  se  serait  pas  consolidée;  le  rétréuissement  eùl  repnru, 
et  des  fistules  ìncurabics  ou  nécessitant  de  nouvcaux  traitemenls 
eussent  probablement  persistè. 

En  m'occupant  en  premier  Iteu  de  la  restauration  du  canal,  le 
danger  élaìt  beaucoup  moindre  et  les  chances  de  succès  plus 
assurées.  L'opération  de  la  taìlle  devenait  elle-méme  plus  sìmple, 
en  la  pratiquant  sur  une  région  saine  et  par  une  piale  directe, 
L'écoulement  momentané  de  l'urine  compromettali  plus  la  por- 
tiun  reslaurée  de  l'urèthre,  et  ne  pouvait  causer  de  rétréclsse- 
ment  ni  de  fistules. 

Je  ne  voulus  pas  tenter  la  lilbolrilie  pour  ne  pas  fatiguer  des 
lissus  nouvcllement  cicatrisés,  et  ne  pas  rappeler  l'infiamma  ti  on 
dans  la  poche  urinaire  qui  éljiit  depuis  longlemps  irrilée.  On  sait 
quels  accidenls  dópendent  souvent  de  la  présente  de  quelques 
fragments  calcaires  arrélés  dans  le  canal,  et  de  l'extraclion  des 
instruments  litfaotriteurs  rendus  plus  volumineux  par  les  détritus 
du  calcul  amassés  entre  leurs  branches.  La  laille  prévenait  ces 
complications,  donnait  des  resultata  immédiats  plus  certains, 
ménageait  l'urèthre  et  mériiaìt  d'étre  prérérée. 

Oli.  IV,  Rétrécusemetit  de  la  porlion  membraneute  de  furilhre,  dalant  de 
quinti  moii,  réfractaire  à  la  diiatalion;  a/ilite  et  néphrite;  rétenlian  d'urine; 
ponetion  mt-pahienne  de  ta  veisk;  aceidenU  gravcs;  mori  imminente;  opiration 
de  Viiréthrotomie  perineale;  guéridon  rapide  et  complète  (1).  —  U.  X.,.,  Ape  de 
vìngi-ileux  ana,  me  tal  adressé  k  U  fiu  de  mai  185!,  por  M.  le  prolvsscur 
C.  Schutzenberger  et  M.  le  doctcur  Miallcr. 

Le  malode  porlait  depuis  quinie  mois  iiu  rélrécUsemcnl  de  la  portion  mem- 
bnmeiue  de  rurètiirc,  quc  l'an  avaìt  cn  vain  essayé  de  Irsiter  pur  la  dJIntation  el 
quclquo  lègèrcs  caut^risatinns.  t)Di  accident»  de  cjulile  dUient  tuncnui,  ics 
urJDCi  Gtaient  purulente!  et  un  pcu  félidet,  s'écoulaìcnt  atee  pcino,  ot  l'on  ctail 
reilé  eu  deniier  lieu  pluaieurs  scmninea  tiuis  pouvoìr  francliir  la  coBrctation. 
Cbaquc  soìr  reteuait  un  aeeks  fébrìle,  l 'temaci ation  roìsail  des  progr^s,  et  le 
maladc,  tounnenté  de  besnim  [réquentt  d'urincr,  £prouvait  dea  douleur»  onei 
Tlres  du  cdté  de.  la  veagie  et  des  reins. 

Dea  bou^es  d'un  millimètre  i  peine  de  diauiètre  et  ì  tètc  olìiairc  très-Uiie, 
furcnC  inlroduites  dans  la  vessìenici?  beaucoap  de  dirScultéset  ne  puri^nt  jamnis 
élre  remplacdcs  par  des  bougies  plus  >olutnÌneuse).  Lorsque  la  bougìc  ùtaìt 
rutìrdc,  on  ne  parrìnt  pas  une  seole  foli,  en  deax  mois,  ì  cn  ìntrmluire  une  nutre 
d'un  diametro  plus  conùdérablc,  et  l'on  £Uit  mf  me  liabJtuellemenl  dans  l'impos- 
■ìbilitéde  replaccrla  première.  C'étivt  par  haaanlque  les  instruments  pénétriienl, 
et  l'on  reslait  «ouvent  dii  et  quinic  jours  snns  rcussir  dans  aucune  des  tenUtìves 
rcitérées  de  calhétérisme  qui  étaient  pratiquces  preeque  cliaquc  jour.  Le  rétrc- 
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cìiseniGiit  (i^-nit  au  Anìk  ilu  bulbc,  éluìt  [ougucui  «1  aiiÌKasnl,  très-irrlUblv,  ci 
le  eitntacl  Aet  iiutrumcuU  était  doulnureux  ri  pruToqunil  cics  aiiubrcsaiiU  Dcr- 
veui  el  ìirétìtlibUs  de  toul  lo  corps.  J'cus  recoun  aiu  cautérisaUons  direclcs 
d'itaut  eu  tuTière,  tteu  un  commcDceroeiil  de  succès.  Le  jet  d'urine  fui  plu<i 
Tacile,  les  eouSrances  tocali^s  inoìni  grande»,  mais  le  paunge  dea  bougies  ne  réiu- 
Hl  pts  mieiu.  Jamait  on  ne  put  foirc  péactrcr  une  bongie  k  paiate  «(Blée,  el 
qualre  roie  leulement  cellcs  à  téle  oliraire  orrivèrent  duit  la  lessie. 

I^  a  aodt  1H52,  une  cautérìsation  aiait  été  pratiquée  el  bien  supporre; 
j'aiiÌB  coDseiUc  au.malade  de  dilater  avec  dei  soudci  ordinoirea  de  CBuutcbouc 
la  parile  spongieiue  du  canal  où  s'observait  dcpuis  le  déliut  de  san  alTectiiiii  un 
paini  p[iu  résiitaol  el  plus  étrait,  mais  racilement  dilatnblc  et  iadnlare. 

Lea  deiu  jouméei  snìiaulcs  avaient  été  trèi-boones,  lorsqne  je  Fus  appelc,  le 
5  Boùt,  Buprès  de  M.  X...,  atteìnt  de  rétention  d'urine  complète  depuis  deu\ 
bearci  du  matin.  Rìen  n'ivaìl  annoncé  uae  pareitle  complication,  doni  la  <;ause 
procbaine  retta  incounue.  Cri»,  plaìntcs  cootinuelics,  moUTements  désordonnés, 
Iremblemciita  nerveui,  monlraiept  as»cz  k'S  souiTraDces  el  tuVlout  l'eitrème 
ìrrilabilìlé  du  roolade. 

Lea  songfuee,  lea  Iwius,  les  applìcationa  Emolliente»,  lei  injectìDus  forcÉes,  les 
e«aais  de  catliétérisroe  rcstant  inFruetueui,  ci  les  douleun  et  l'élat  tpumodique 
s'ag^rarant,  jc  praliqual  la  ponciìon  hypogaslrique,  cn  presento  de  man  coUè- 
gae  H.  le  profcsseur  Scbùitenbergcr.  Un  verro  d'urine  l'écouln  immediate  meni, 
pulì,  quelquea  minules  plus  tard  el  soua  l'influence  d'une  Torte  épreinte  véu- 
cale,  une  nouvelle  quantiié  d'urine,  plus  conaidérablo,  a'écbappa  en  jel  par  la 
canulc.  Don»  l'inlcrvalle  de  cea  deui  éracualions,  pas  une  aeule  ^oulte  de  liquide 
n'élail  sortic. 

ti  auùt.  Le  lendemaio,  le  cours  dea  urines  «e  rétablil  apontancmenl  par  l'u- 
rètbre,  et  dana  des  mouvemcuta  ìnlempeatits,  la  canute  du  Irocarl  nbandoiina  la 

7  aoùt.  NouTclle  rétcntian,  et  bientùt  après  néccaailù  d'une  dcutìème  ponc- 
tion  (aite  iTer  plus  de  diFBcullés,  parce  que  la  reuie  était  peu  distcndue  et  qu'il 
fallut  cooduiro  l'inslrumentaiec  précautionclens'aidantdu  doigl  inlraduitdans 
le  rectum.  L'etaspéralion  dcs  plaintes  et  l'ocitalioa  eiceisive  du  malade  avaient 
pam  contre-iodjquer  loul  roUrd. 

Getto  foia  la  canule  lui  UMUjettic  avec  lea  précaulìons  les  plus  minutieusea  pour 
eupécher  qu'elle  ne  (Èit  enloiée  ou  déplaciie  comme  la  prcmiòru  fnii. 

L'amélioration  lui  immediate  ci  le  calme  ae  rétablil  ;  mala  il  lallait  aviser  k  dea 
nosonrcci  plus  eFQcBCCt,  et  je  proposai  l'urétlirotomie  perineale  comme  le  seul 
mojren  de  calmer  et  de  guérir.  Mon  oiii  tjanl  été  ndopté  par  MM.  Sefaiitten- 
bergcr  ci  Histlcr,  et  agréé  par  le  msladc  et  sa  Familic,  on  flia  cello  opératlon  au 

Je  passai  piusieurs  heures  de  la  journée  du  8  ì  rennuveler  dea  lenlnlives  de 
caUtet^rismc,  et  j'essa;ai  sans  succès  d'introduire  daii»  le  col  de  la  lesaie  et  de 
l'aréUire  une  sonde  de  gomme  élastique  conduite  par  la  canule  du  trocart.  La 
tonde,  di rigce  ii  plusìeura  repriies  vers  le  col  véaicil,  ne  s'y  cnga^a  pas,  et  le 
caUiét^risme  d'arriére  en  avanl  qui  a  élé  praliqué  par  MM.  Chassaignac,  Huer- 
sant,  Unìaonncuve,  et  qui  permeltrait  de  limiter  le  rélrdcisaemcnl  entrc  le« 
eilrémiléi  de  deux  bougiea,  ne   réuisil  fos.   Heureusemenl  je   parvin;  eniìn 
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Il  tiùK  ptinélrer  dum  In  ti 
èli)  tnrdue. 

L«  aureès  dès  lors  parut  lusuré  et  l«  bougic  lUI  inlrwluile  lout  entièri'  dnns 
l'nrèlbro  et  la  lessle,  et  Atee  d'une  manière  s6re  par  dea  fila  de  colon  au  g'innd 
ot  ì  tin  bandogc  pelticn,  pour  se  mcltre  1  l'abri  de  laute  eipulsion  de  l'iiulru- 

9  aoùt.  l/rithrotonùe  perineale.  Le  mrUade  complftemenl  rhLor«f«noisé  par 
U.  Eller,  en  prétence  de  HH.  Schùttenbcr^r,  Hlstler,  Suret  el  Cnchu,  ci  la 
cnnule  du  trocart  rctirée,  j'ìntroJuls  jusqii'nu  rétréeiraemenl  uue  «Igalic  d'ar- 
^nt,  el  je  tais  «ur  le  périnée  uoe  i[idslno  de  h  ceiilimèirei  i|ui  comprcnd  le 
bulhe.  Une  petite  artère  est  aomprìmée  par  U.  Mlstter  et  cense  bienliU  de  couirr. 
L'iirèlhn)  i.'tl  ooverl  au-ilcraiu  du  rétrétiasement;  on  en  éc.irte  leibnrda,  etj'cu- 
gogc  dntis  la  conrctation  nn  petit  stylct  canneió  d'argenl  doni  Je  pnrte  la  poinlp 
sur  la  boiigfie,  el  je  la  pouMe  ensuite  ayec  elle  fera  la  ycme.  Le  ilylet,  rortement 
«erre  dans  ce  rétntciuement,  a' j  arrète,  et  Je  dirltc  sur  la  caoDelure  lec  limi* 
indurés.  Le  stjfet  penetra  pliu  racilement  alorg,  ot  un  sccond  Mtylet  d'areni  ett 
Itorlé  sur  le  premier,  et  Je  cherehc  à  écarler  i'uu  de  l'uutre  le*  deut  instrumentt 
pour  Bavoir  ai  le  rétrécfssemenl  eft  complèto  tu  cut  dÌTÌaé.  Ayant  rencnntré  une 
résiatnnce  assei  grande  i  eel  ossili  do  dilatatiun,  Jo  prulonge  l'inrition  de  l'tirètbre 
en  arriòrc,  sur  la  oannelure  dustylot,  dauaunc  éleuduc  dequElqucimflllmì<treii. 
Dos  ce  miiuent  il  devient  facile  de  porter  diuv  la  veuic  une  aonda  de  Koroiile 
i-lustiquo  do  6  inilllmètres  de  diamètre,  De  l'uriiia  s'écouJe  svec  du  Hng,  pula 
s'orrAte.  Je  tuppote  la  préacncc  d'un  cuHIoI  oblìtérateur,  et  Je  fala  une  injeclimi 
d'eau  tiède  dniia  In  tonde|  mais  le  liquide  ne  rcfflort  qu'en  ptrUe,  ol  j'ndmela, 
ce  qui  fut  parraitcment  démunlré  un  peu  plus  turd,  qnc  la  vessie  dìlalee  uc  so 
coutraclaìL  paa  ot  se  laL-nait  diitendre  CDm:ne  un  vaie  Inerte  juaqu'au  moniout  où 
une  conlraction  accompagnoc  de  téneaOie  i^haMalt  tout  &  coup  le  liquide  par  un 
jet  énergique  et  aboadant. 

Od  retiralaiondeet  l'on  en  réinlroduiaitune  ausd  tolumlneuie  et  \  CDUrbure 
Ilio  |Mr  le  ?land,  pula  enlrelca  sljleU,  et  de  lì  ilana  la  veeiie. 

Lea  strlet)  ruront  dégogéa  ;  la  «nude  Qxèe,  les  tégumcntt  du  péHn£e  lave*  i 
l'eau  liÈde  et  eudulls  d'une  conche  d'bulle,  et  le  maisde  reporté  a  svu  hlel  cou* 
clic  sur  le  dns,  un  Iraverslo  pince  nu-slessou»  dee  Jarrcts. 

L'opÉratlon  depnia  le  premier  momeut  de  la  cbloroEormii'alinii  qui  fut  main- 
tenuc  complète,  el  tans  relour  d'aucune  conlraclinn  muaruluìre,  avnit  durò  trois 
quart»  (i'boure. 

Dana  la  Joumto,  11  j  cut  quelques  nauaéea  el  deut  vnmiaaunionts.  L'urine 
aorlìl  ^ulte  h  goutte  par  la  plaie,  et  c'òtnit  aeulement  pendant  le>  rires  onnlrnc- 
tlons  de  la  vunìo  nvec  tiinomc,  qu'un  jet  de  liquido  s'éobappail  pnr  IWvorliire 
de  la  suude  qui  étail  maiulcauc  ouicrlo. 

Nuil  Iranquilte  el  lana  douleurc;  semmeil  lulerrompu  ;  Iruiispiralion  nbnn- 

10  aoill,  Etal  du  roalade  lrà>-Hti«taisant;  peu  ou  pai  de  bèvre;  appetii;  ven- 
tre aouple  ;  douleurs  nulles  ;  lea  urinea  continuent  1  coulor  en  grande  parile  par 
la  plaie,  et  austi  enlre  le  canal  et  la  !!onde  el  en  jet  par  cette  dernièro,  Inmque 
la  vi'ssiv  91'  coutracle  inviiloulairoment.  L'urine  c*t  unn^ainolente  et  raDrifnne 
|il<iii'  di.-  la  pouctloii  bjpn^aatriquc  dniliie  un  >an|;  noir  el  poisseui,  qui  dumnntre 
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la  pi-éscnrc  à'ua  òpnnchement  cnlre  In  vestir  el  In  pnriii  abdominnlc.  (Deux 
pobige«  ;  bauillon  et  enti  .viiieiiEe.) 

11  ooàt.  Nuil  boDDe;  transpìrnlinD  moindrc.  L'urino  puBp  prenque  (PDtière' 
meni  par  In  «onde  et  s'écluppc  jitt  jet,  lar«<jue  le  beioin  de  In  uiktiou  le  [alt 
«entir.  (Milmca  pn^tcrìptioo)  ;  léguines  trais,} 

12  et  13  aoùU  Am^Uoralìoii  progressiit;. 

1 1  aoflt,  Lea  urinu)  commenceot  pour  la  proraièrc  rois  à  roulcr  eaiil\e  k  gnutto 
pnr  la  toudc,  ce  qui  donate  li'  relour  do  la  conlrsctiUté  de  la  vcstic. 

!Q  ■Di'll,  Od  chance  In  sonde  sans  dlfOculiés. 

ìi  toàt.  La  pUiti  périniiale  eit  prctque  complétement  rermi^e.  Ou  a  plact  ime 
sonde  ite  8  mìllimètrcìi  dv  diamèlre  sans  renconlri-r  d'obstaclii»  ni  délcrniiner  de 
ilouleur.  La  lanté  Cll  eicellente  ;  mais  les  nrines  lont  toujoun  chargùea  ot  dòpo- 
ienl  dea  matiòres  piirulentes  et  ratsrrlialce.  (Tbonc  do  bourgeons  de  enpia  ;  iojec- 
lions  d'eau  de  goudron.) 

3  leplembrc.  Le  pérìnée  ost  toul  il  fail  consolide.  Od  enlòve  la  anndc  pendant 
i|uelques  heures  cbaque  jnur  depuis  le  30  anùt,  et  on  la  replaco  sans  pelne. 

9  leptcnibre.  I..e!i  plales  «ont  Termées,  et  le  malade  quitte  Strasbourg  pour 
retourner  dant  M  ramille.  Sei  urìnei  lont  clairei;  dessondes  da  10  miUlmètrei 
dc^  diaractre  parcourent  aifémeot  lo  canal,  qu'ou  laisae  libre  pendant  la  nuit.  Lei 
tnriK»  et  l'embanpoint  ont  commencé  ù  ropnrnitre  ;  le»  nuils  aont  bonnei,  lei 
bc!oiaa  d'uriner  nonnaux,  le  Jet  du  liquide  Tncile  el  volumiueni.  La  guérison  cet 

M.  X...  I  continue  pendant  plus  d'une  année  l'empio!  d'une  aonde,  et  il  ne  «e 
reatenl  plus  des  graies  accideiila  au^quels  il  a  écliappé. 

Celte  observalion  est  un  nouvel  exemple  frappanl  des  remar- 
quabtes  avantages  de  l'opératioii  de  l' ti  ré  th  roto  mi  e  perineale. 
Aucun  autre  Iraitenient  n'aurait  pu  amener  une  guérìson  niissi 
promple  et  aussì  beureuse.  C'est  un  malade  atteint  depitìs  dix- 
sepl  moisd'un  rétrécissement  réfracUire  à  tons  les  moyens  de 
trailcment,  frappé  consécutivemcnt  d'une  affection  des  reins  el 
de  la  vessie,  de  pumlence  et  de  fétidité  des  nrines,  de  rélenlion 
complète,  nécessitanl  une  doublé  ponctìon  vésicale  liypogastri- 
que,  et  de  danger  imminent  de  niort,  qui  se  trouve  parfaitement 
rétabli  en  un  mois  et  reiidu  Sriin  et  libre  de  toute  complication 
morbide  ultérieure,  k  ses  ótudcs  et  k  son  avenir.  Une  méthode 
capable  de  pareils  résullals  ne  saurait  èire,  sans  ignorance  ou  sans 
iégèreté,  trait£e  de  téméraire,  de  dangereuse  ou  d'irralionnelle  ; 
un  doit,  au  contrairc,  i'adopter  comme  une  des  plus  belles  res- 
sources  de  notre  art,  et  c'esl  l'intelligence  des  iiulications  et  la 
préeision  des  manceuvres  opératoires,  dans  ce  cas  comme  dans 
toute  autre  application  de  la  chirurgie,  qui  expliquent  et  assu- 
rent  le  succès. 

Réiumé  et  conclusione. — L'uréthrotomic  ex  terne  ou  perineale 
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répond  à  des  iotìicaiions  positives  el  duit  élre  coiiiptée  parmi  Ics 

meillcures  ressources  de  la  chirurgie. 

Celle  opérntion  est  particuliùroioent  applicable  aux  rélrécìsse- 
ments  organiques  des  Iroisième  el  qualrième  elasses  de  «otre 
division  (C,  nUrtìcisseinents  quc  l'on  TiTinchit  sans  pouvoir  les  di- 
laler  ;  D,  rfili'écisscments  infranchissables),  ut  l'on  pourrail  égale- 
ment  en  obtenir  (Ics  résultals  favorables  dans  le  traitement  des 
rétrécissemenis  de  notrit  dcuxième  classe  (B,  rétrécìssenienls 
élastiques  dont  on  iie  mainlìent  pas  ta  dìlatation],  à  l'exemple  de 
l'illustre  professeur  Svine  (d'Édinibourg), 

Les  seuls  procédés  qui  puissent  èlre  mis  en  parallòle  avec 
ruréthrotamìc  perineale  soni  :  1'  la  caulérisalion  d'avanl  en 
arrière  ;  2°  l'uréthrotomie  inteme  ;  3°  la  dilatalion  par  éclatement 
et  ruplure;  k°  le  cathétérismc  foicé. 

La  caulérisalion  d'avant  en  arrière  est  praliquée  avec  avantage 
pour  modifier  l'état  fongueux  ou  irrìtable  de  l'urètbre  el  facililer 
le  passHgc  des  instruments  diiaìaleurs  ;  mais  c'est  une  mélhode 
que  semhle  avoir  condamnée  l'espériencc  ;  si  on  l'applique  ù  la 
destruction  par  perle  de  substancc  des  tìssus  indurés  qui  consli- 
tuent  le  rétrécissement.  Le  trailemcnl  est  long,  les  compi ications 
fréqucnles,  les  siiccès  rares  et  les  récidives  presque  conslanlps. 
Lorsque  desaccidentsgravesexìgent  le  proinpt  riHablissemen  1  du 
cours  des  urines,  la  cautérisation  est  impuissanle  à  donner  ce 
resultai.  [Voy.  obs.  IV.) 

L'uréthrotomie  interne  suppose  toujours  une  dilatalion  assei 
considérablc  du  canal  pour  le  passagc  dos  urélbrotomes.  Le  sang 
de  la  plaie  peul  s'infiltrer  dans  le  lissu  ccllulaire,  se  coaguler  et 
faire  obstaclfi  fi  l'issue  de  l'urine.  Gi;s  complicalions,  quetque 
rares  qu'on  les  suppose,  soni  fori  rudoutables,  et  lorsque  le  ca- 
nal est  très-étroit  et  qu'on  ne  parvient  pas  à  le  dilater.  l'urélhro- 
tomie  interne  reste  inapplicable. 

La  dilatalion  forcée,  ramen^e  à  des  ìndìcations  ratìonnelles, 
est  d'un  emploi  impossible  conlre  les  rétrécissemenls  Irop  élroils 
pour  admetlre  les  instruments  dilatnieurs  ;  peu  utile  si  les  coarc- 
talions  soni  dilatables;  dangereuse,  s'il  fautvaincre  par  ruplure 
la  résislauce  des  lìssus.  On  est  exposé  à  des  infiUralions  urineuses 
promplement  mortelles,  el  l'on  a  vu  des  fausses  roules  déchi- 
rées  avec  violence,  sans  que  le  rélrécissernent  uil  méme  élé  Ira- 


Le  calhétéristnc  force  esfune  opéralion  t 
;ur  laquelle  on  ne  saurait  compier  pnur  1: 


'euglc  et  périlleuse. 

guérison  complMi.' 
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d'un  seni  malade  ;  c'est  une  ponclioii  tle  la  vessle  au  Iravers  de 
l'urèthre,  avcc  tous  les  dangers  des  fausses  routfs  convcrlìes  en 
canal  accidenlel,  et  la  chirurgie  peut  se  féliciter  d'y  avoir  presquo 
enliéremenl  renoncè. 

L'urélhrotomic  esterne  ou  perineale  ne  saurait  filre  rempla- 
cée  par  aucune  aulre  méthode  opératoire,  dont  elle  complète  les 
ressources.  Elle  donne  des  plaics  nettcs  el  régulières,  ouvre  une 
libre  issile  aux  urines,  au  sang  et  au  pus,  n'expose  pas  aux  infll- 
Irations,  aux  étrangiements,  aux  inllaminations  ditTuses,  procure 
la  formation  d'une  cicatrice  souple  et  persìstante  et  assure  des 
guérisons  définitivos. 

CVsl  à  tort  qu'on  a  considéré  la  rélraclililé  du  tissu  cicatriciel 
comme  inévitable,  et  qu'ou  a  cru  à  la  recidive  fatale  des  r()tré- 
cissements.  Le  canal  de  l'urèlhre,  réparé  et  forme  en  grande 
partie  par  une  nouvelle  paroi  moulÉe  de  la  sonde,  devìcnt  souple, 
indolore,  dilatable,  et  se  maiolient  large  et  libre  sous  la  doublé 
inlluence  du  passuge  incessant  des  urines  el  de  l'introducliou  mo- 
mentanee des  sondes,  dont  il  est  prudenl  de  faire  usage  à  des 
intervalles  de  teinps  d'autant  plus  éloignés  que  la  cure  esl  plus 
ancienne. 

Le  manuel  opéraloìre  offre  des  rè^les  générales  et  d'autres  va- 
riables,  selon  que  le  réirécissement  a  pu  étre  traverse  par  un 
instrument  conducteur  ou  qu'il  est  reste  ìn franchi ssable. 

Les  règlesgénérales  sont  :  la  situation  du  malade,  la  chlorofor- 
misalion  portée  jusqu'à  la  résolution  musculaire,  le  choix  et  la 
disposition  des  aides,  la  direction  de  la  lumière,  les  irrigaltons 
aqueuses,  l'élcndue  et  le  sìége  de  la  piale,  la  section  longitudi- 
nale du  bulbe,  ^le  placement  des  sondes.  l'absence  de  tout  pan- 
sement  et  de  tout  cnrps  étranger  introduit  dans  la  piale  peri- 
neale, etc. 
Les  règles  spéciales  se  rapportent  aux  deux  condilions  dis- 
Llinctes  que  nous  avons  sìgnalées. 

Si  le  rétrécissemenl  a  été  traverse  par  une  bougie,  on  parvient 
ÌA  y  glisser  un  sljlet  d'argent  cannelé,  sur  lequel  nn  incìse  netle- 
Vntent  la  coarctation.  Un  second  sljlet  explorateur  el  conducleur 
Epermet  d'apprécier  la  dilatabiUté  et  la  normalité  des  parties,  et 
Et'on  porle  dans  la  vessie,  eiilre  ces  deux  instruments,  une  sonde 
Ide  cioutcbouc,  qui  est  ensuite  retirée  et  réìntroduitc  à  demeure 
kparlegland. 

On  pourrait,  a  l'exemple  de  J.  L.  Petit  et  du  professeur  Syme, 
Km  servir  de  prime  abord  d'un  miiice  caibéter  d'argent,  cannelé, 
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sur  lequel  on  fendrait  le  rétrécissemcnt,  lorsquc  ce  dernier  ap- 
partiendrait  à  la  deuxième  classe  de  notre  division. 

Dans  les  rétrécissements  infranchissables^  il  est  de  toute  ne- 
cessitò de  fixer  les  parois  du  canal  dès  qu'on  les  a  divisées^  afin 
d'étre  en  mesure  de  les  reconnaìtre  à  tous  les  moments  de  l'opé- 
ration. 

Si  Ton  découvre  rorifice  de  la  coarctation  (voy.  obs.  I),  on  y 
engagé  un  stylet,  et  Ton  achève  Topération  sans  difficultés  en  se 
conforraant  aux  manoeuvres  déjà  décrites.  Quand  la  stricture 
reste  impénétrable,  on  en  divise  quelques  millimètres^  et  Ton 
essaye  de  la  traverser  avec  une  certaine  force  imprimée  à  Textré- 
mité  d'un  cathéter  ou  du  stylet^  et  Ton  peut  réussir  en  atteignant 
la  continuile  du  canal,  ordinairement  tròs-dilatée  en  arrière  de 
la  coarctation. 

Lorsque  ces-  tentatives  sont  infructueuses^  on  ouvre  le  canal 
derrière  Tobstacle,  en  se  guidant  sur  la  saillie  antérieure  de  la 
prostate,  etTon  fend  le  rétrécissemcnt,  après  en  avoir  constate  le 
sìége  et  Tétendue,  au  moyen  d*un  stylet  recourbé  à  angle  aigu  et 
ìntroduit  dans  Turèthre  d'arrière  en  avant.  Les  autres  manoeuvres 
n'offrent  plus  rien  de  particulier. 

La  sonde  portée  dans  la  vessie  par  la  plaie  perineale  n'amène 
pas  toujours  d'écoulement  d'urine.  L'instrument  peut  avoir  été 
obslrué  par  du  sang,  ou  bien  la  vessie  passagèrement^  sans  res- 
sort,  ne  réagit  pas  sur  le  liquide  qu'elle  renferme.  Une  injection 
d'eau  tiède  et  quelques  pressions  sur  rhypogastre  servent  à  lever 
tous  les  doutes  sur  la  réalité  de  la  pénétration  de  la  sonde. 

Les  hémorrhagies  ne  sont  pas  à  craindre,  les  artérioles  du 
bulbe  cessent  spontanément  de  couler,  ou  ne  réclament  qu*une 
légère  compression  momentanee. 

Une  sonde  de  caoutchouc,  à  courbure  fixe  et  de  gros  diamètre^ 
doìt  étre  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  et  maintenue  constam- 
mont  ouverte  pendant  Ics  premiers  jours.  Le  malade,  couché  sur 
le  dos,  a  les  jarrets  souicvés  par  un  traversin.  La  plaie  perineale 
n'exige  que  des  soins  de  propreté^  sans  aucun  pansement. 

On  change  la  sonde  vers  le  huìtième  jour  sans  difficultés  et 
sans  douleur. 

Les  urines  cessent  de  couler  par  la  plaie  du  huitième  au  dou- 
zième  jour,  et  la  cicatrice  perineale  est  ordinairement  achevée  à 
la  fin  du  troisième  ou  du  quatrième  septénaire. 

On  peut  retirer  la  sonde  aussitdt  que  la  plaie  est  fermée,  ou 
méme  plutdt,  d'abord  pendant  quelques  heures,  puis  pendant  la 
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nuil,  et  l'on  se  contente  ensuile  de  la  léìotroduire  k  des  inler- 
valles  de  plus  en  plus  longs,  en  preoant  pour  règie  la  liberto  de 
la  miclion  et  l'ampleur  et  la  souplesse  du  canal. 

En  caf  de  présence  d'un  calcul,  il  y  aurait  avantageà  ae  pai 
prolonger  l'incision  perineale  de  l'urèthre  jusqu'à  la  vessie,  et 
à  remettre  l'opératìon  de  la  taille  ou  de  la  lithotritic  à  l'epoque 
oii  le  canal  serait  complétcment  réparé. 


Nou9  choisirons  parrai  lea  observationa  recueillies  depuis  cette 
epoque,  un  petit  nombre  de  celles  qui  offrent  le  plus  d'intérfit  en 
montrant  à  quelles  difilcuUés  et  h  quels  dangers  oa  peut  se  trou- 
ver  exposé. 

Ofts.  V.  Hupturt  du  eanol  tte  Furéthrr;  cieatHsalion  iiolée  des  deux  boat». 
—  Vfithrolomie  perineale  ;  tonde  d'argent  ainductrice  introduile  par  la  canute 
du  Iroii^uartt  don*  le  eoi  de  la  vettie  el  pousste  jiaqu'au  niveau  de  la  plnie  peri- 
neale; rifablitiement  de  la  continuile  de  l'iirèlAre  et  gitirimfi;  rélricdiemenl 
tieatrieiel  toméeutif.  —  Vrtlhmiwne  i>t(em*  (1).  —  Vipocroo,  Kgt  ile  clu- 
r|a*nle-hoU  ina,  bien  coDserié  et  vig«ureui,  atee  une  tendinee  tssei  marquée  à  ■ 
l'obénté,  Miu  antécédenU  inurbidcs,  marchanl  Iv  ÌB  scplvmbre  sur  le«  dnurei 
d'un  tnnneau  déroncé,  tombe  i  chetai  mt  lenn  bordfl.  Il  Épraute  une  douleur 
trii-Tivc  au  pjrinée,  rcntre  chei  lui  «1  applique  «nr  la  parile  conluiiounér  dei 
Wwget  Imbibe*  d'eau  troide.  Il  n'^  arait  pas  de  ptaic  lu  périnée,  mais  qaclquei 
gonttes  de  itn;  sortlTeiit  par  l'iirèlbrc.  Un  i^onflement  nssei  considérablc  cnrihit 
le  pjrin^Ptlcierolum.QDelquesIieureiaprètrncrideDlleiDaladeTOiilulnrliier, 
Ile  pul  ^  par>emr  ci  euioya  chcrcher  un  médecin,  qui  ne  réussil  pna,  mal^  dei 
lenbilitei  pnloUfée*  et  donloareUKs,  i  iotmdulre  un  cathfter.  Le  lendemaiu 
matin,  ponctlun  de  la  vesiic  au-denus  dn  pubio.  Lei  jours  gultanls  di»  lAttH  s'ati' 
irìreiit  au  périnée.  Lei  aeeìdeuts,  uawt  p'aves  les  preiDien  Joun,  «e  t-alnifrcnt 
peu  h  pen;  l'urine  coulalt,  uni  prntaqucr  d'aeeidcnli,  por  la  canule  iiu->-pn- 
bienne  llièe  i  demeure.  Ics  abi'ès  du  periate  se  tarirent  et  ae  cicatriaerenl  nuci 
ninricmcnl  ;  le  maltde  ne  uit  pai  dire  au  j  uste  le  lempa  qu'ils  mirent  ì  se  Ibrmer. 

Depuis  l'acddeat,  pu  une  gonlte  d'urine  ne  pa«M  par  l'urèUire,  et  la  gu^rinin 
ripide  de*  compUcatloni  dn  cAtù  du  pérìnéc  ooue  porte  1  croire  que  si  l'urine 
R'òconla  en  pelile  quanliti*  din»  le  périnée,  )M1s  riulluGneG  des  premiere  elTort' 
de  miclion,  elle  ne  {ontinua  paj  t  y  pwier;  en  cITct,  Ics  abcès  se  seraienl  Irani- 
rnnni^  en  Situici  urinaires. 

L'cTplorelion  du  malade  nou5  Fnumit  Ics  reuiieigiiemcnts  snlvant!.  Tnutes  lea 
snndc)  s'arrélent  A  0",15  (la  verge  est  longuc).  L'insuccèsabsoludeloute  tenta- 
tile de  calbét^rìnnc  étail  tacile  k  préinlr,  rnr  l'blstolre  du  mnlrtde  r^Télnit  nne 
iib»iniclion  complète  du  canal  de  l'nrèlhre,  duo  très-ccrtainemeot  ì  sa  ruplure  et 
n  la  cicairìsalion  iiolcc  des  deiu  bouti. 

(l)  Cllnique  chinir^lcale.  Obserraliou  recuctllie  par  M.  le  docteur  Cbarlei 
Saruin,  profeascar  Kgrefé  de  la  Facalté  (Gai.  méd.  de  Strasbourg,  n"  9,  1S6A]. 
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Au  pvriujf,  ù  O'",03  i^ntiron  au  dcvant  ile  l'anus,  uji  trauvc  ilvui  ckatricM 
lini'iurei  durei,  dépi^méeE  légèrcment  et  adbcrcutee  oui  partics  profondo.  Le 
tìuu  inodulaire  qui  les  forme  doit  iecontJnucrproruoilénientjusqu'aut  cifMrìcei 
uréUirales.  Le  périoée  est  trèa-gras,  et  l'ou  dait  s'attendre  à  Irouter  l'urèllire  a 
une  profondeur  considérable. 

La  caoule  «us-pubieune  est  Irès-racilenieot  lolérée  par  le  malade.  Il  la  ferme 
avec  un  petit  bouchon,  et  l'auvre  quand  il  éproute  le  besoio  d'urìner.  11  dit  que 
l'urine  ne  E'dcaule  pas  entre  la  canule  ci  le»  parola  du  canal  fìslulcui,  qui  la  con- 
duit  dani  la  vcssie;  innit  l'odeur  urincuse  qu'il  exlmle,  et  uri  érythòme  léger  dei 
léguineataquicnTÌronnent  laplaquedelacanule,  prouvent  qu'uuecertainequaa- 
titd  du  liquide  s'écDUle  alora  roème  que  In  canute  eal  fcrmée.  Pus  d'accidenU  du 
cute  de  la  veaaie,  l'urine  est  limpide  et  en  quantità  normale.  L'état  general  csl 
bon,  le  mora!  excelletit;  le  malade  domande  i  étce  débsrra»4^  par  une  opératiao 
de  la  triate  ioQrmitd  dont  il  esl  ntleiat. 

Oa  pourrait  héiìlcr  à  eutreprendrc  une  opératton  ausai  grave  quo  l'urélhro- 
tomie  etU-rne  sbqs  eandacleur,  mai»  il  est  évident  que  le  calme  n'eit  que  rao- 
mcntaué.  Si  le  malade  est  abaiidonnc  à  lui-mémc,  la  canule  l'encruùtcra  do 
dépfils  ralcaires,  la  vessie  s'eullammera,  l'urine  olliìrée,  méléc  à  du  muco-pus, 
léjournera  doni  le  tond  du  viscere  et  deiicndra  une  cause  nnuvelle  d'accidents. 
L'inQammalian  gagncra  leB  reinl,  et  une  sèrie  non  interrouipue  de  lesiona  uior- 
bides,  se  compliquanl  el  g'aggrarant  l'unc  l'autre,  pourra  rondrc  impossible  ou 
inutile  rinlerventian  cbirurgicole.  L'inllrniitó  dont  lo  maisde  est  atlcint  est  par 
elle-mSme  une  cau^e  suFBuutc  d'opcrition. 

11  ne  sBurait  Ciré  question  du  calbélérisme  force,  praliqué  atee  des  bougiea 
conìques  de  metal.  Celle  méthode,  employée  par  Desault  et  Bayer,  a  qnelquei 
chances  de  succès  dans  Iss  caadc  rélrécissemcnU  nnciens  peu  étenduE.  Le  boni 
postérieur  du  canni  esl  alors  distendu,  dilalé  et  transfarmé,  par  Ics  efforls  quo 
nécessìte  la  micUon,  en  un  largc  cul-de-sac  dans  lequel  un  a  quelques  cbances  de 
pénélrcr  atee  les  sondes  poinlues. 

Dans  le  cas  actuel,  cctte  dilatalion  n'a  pu  se  produire,  car  la  canale  sus-pu- 
bienne  a  tnujoun  ollert  it  l'urine  un  écoulemcnt  Facile,  et  trop  peu  de  lemps  s'est 
écoulÉ  depuis  la  rupluro  de  l'urèthre.  Il  ne  roste  d'aulrc  alternative  au  malade 
que  de  garder  une  inllrmilé  ausai  dangereuse  que  dégoiilonte,  ou  de  subir  l'uré- 
tbrolomie  périuéale. 

Le  SS  novembre  1863,  le  walade,  anesthÓsié,  est  placiì  le  eii'ge  snulcvi.'  sur 
des  couasina,  les  cuisses  nécbies  et  maintenuca  écorlées  symétriquement  par  des 
oides.  Cne  sonde  est  introduilc  dons  le  canal  de  l'urÈthrc  jusqu'au  rótrécisseinenl. 
Onnesentpas  son  eitrémitc  par  l'eiploration  du  périnée.qui  est  trÈs^rasetépiis. 

Jc  pralìquo  une  incision  de  6  ccnlimètres  sur  la  tigne  mediane  juiqu'à  1  cen- 
timètre  de  l'anus.  La  peau,  le  tissu  celluiaìre  et  l'apouévrose  superScìelIc  soni 
rapidement  traversés  coucbe  par  conche;  deun  aides,  ormcs  d'ér^nes,  écorlenl 
les  bords  de  la  plaic,  vers  l'angle  antérieur  de  laquelle,  aprèa  la  seclion  de  quel' 
ques  Qbres  du  bulbo -caverne  ui,  on  apercoil  le  bulbe,  gorge  de  sang  veineu»,  for- 
munt  une  saillie  arrondie  comme  une  omande. 

Il  eat  facile  de  sentir  alors  le  bec  de  la  sonde  arrété  a  la  partìe  postérieure  du 
bulbe;  ]'iuciiiiu:i  du  canal  est  pratìquùe  sur  son  eilrémilé,  et  les  bords  de  celle 
iuciaioO;  aaiais  pur  les  òriBncs,  étalent  au  fond  de  In  ploiu-  l.i  mm]ueuso  uriHIirali'. 
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Le  boul  uiEéricur  est  nuTert  ilnns  unu  élcnduc  lultisuite.  Le.  premier  tempi 
de  l'npéralian  est  lenniné  ;  il  ne  pri^scnlc  jamnis  de  diCficultés  bìen  séricusei. 

Sftns  candueleur,  sans  autrc  guide  que  lescamMisuncesaDalorniquesde  t'uri- 
Ihre  nonnal,  au  milieu  d'un  tissu  de  cicatrice  grisitrc,  denie,  crìanl  tou*  le 
(caipcl,  su  fond  d'une  plaie  proronde  et  laiguaDte,  on  coalìnue  les  rechorchct  ea 
incir^ant  Icntement  et  a  pelila  coups  ie  tlssu  Hbreui  dana  la  direction  préiumée  du 
boul  pMtérieur  du  ranal.  Bieu  n'indiquesa  prédcncc,  et  ronpcutcomprìmerau- 
deratu  du  pnbis  la  vetiie  distendile  par  l'urine,  sana  qu'il  sYcoule  par  la  plaie  udc 
fOulle  du  liquide,  qui  sari  atset  laciletncnt  entre  la  canute  bypogBSlrique  ci  les 
piroii  du  Ir^jet  fisluleui  qu'etle  pareourt.  Une  sonde  d'argcnt  de  3  &  4  initli- 
mètrea  de  diamclrc,  è  laquellc  on  donne  la  courburc  de  la  canule,  est  introduite 
dilli  la  vessic  au-dcs.ius  du  pubis,  au  traiers  de  la  canule  du  troi)-quart«,  corame 
je  l'ai  tcnté  cn  1854.  Le  docteiir  VotUemier  a  céussi  de  celle  manière  en  1859, 
et  c'est  aujourd'hui  un  procède  parfaitement  indiqué  et  également  applique  par 
M.  CbnuaigTìBc  et  d'aulres  confrcrcs.  Après  quelques  lìtonnemenlB,  cette  sonde 
v'eni^afce  dans  le  col  aani  efforti  apparenta,  et  l'on  voit  >on  bcc  brillnnt  apparaitre 
■u  (ond  de  la  plaie  pirìoéiile.  Si  le  cbirurgien  n'aialt  pu  inlroduire  la  sonde 
dans  le  boni  pottérìeiu'  du  canal  de  l'urètbrc,  quelle  conduite  aurait-il  d£l 
lenir  f 

Ponetionner  a  trarers  le  périnée  dans  la  direction  du  col  v^cal  avcc  un  tro- 
eart  ou  une  aonde  conique,  eiit  été  l'eiposer,  non  paa  ì  manqucr  la  «essie,  dont 
on  n'élail  pini  séparé  que  par  une  épaisseur  peti  cansidi^rable  de  parties  molles, 
BMJi  à  pénétrer  a  travcn  ses  parai)  el  la  prostate,  et  tout  au  moiiis  k  coté  du 
bout  posiérìeur  de  l'urètbre,  Le  rétullnt  d'une  semblablc  opérallon  eiil  été  une 
fistole  perineale,  peu  préFéntblc  k  la  lUtule  lus-pubicnne. 

Le  docteur  Gaillard,  chirurgien  de  l'Bdtel-Dieu  de  Poiliers,  a  eu  recours,  sous 
le  nom  d'urélfuefilaslie,  oom  trés-mal  cboiii,  puisqu'aucune  opérutian  autoplas- 
tique  n'atait  eu  licu,  1  un  procède  Tort  ancien,  mais  nussi  dìtUcile  quc  dang;c- 
reiu,  d'aniTer  i  la  icssie.  Se  fondant  sur  la  diiposilion  analomiquc  de  1»  régiou 
recto-vésicale,  cct  hobile  et  bardi  cbirurgien  fendil  le  rectum,  la  protlalc  el  le 
col  de  laTctsie,  el  incisa  e nsnile  l'urèlbrc  d'arrìère  en  avant  (1). 

Dans  uu  autre  cu»,  le  rcclum  Fut  ménage,  mai)  scs  dcuT  maladcs  conserrèreiil 
du  Sitnies  pécinéeles.  Ce  Iravail  de  M.  le  docteur  Gsillord  fui  couronné  en  1858 
par  l'Académie  de  médccinc. 

Le  docteur  Bourguel  a  propose  de  son  còle  une  opcralion  parliculiérc  snus  le 
nom  li'urélhrolomie  fxlerne  pir  scctiou  cuUatòraln  (2).  Le  professeur  Gosselin, 
qni  01  à  l'Académie  de  médccine,  le  ii  tati  1861,  un  rapporl  Irès-tatorable  sur 
ce  procède  (3),  en  trouTe  le  nom  esccUent.  Mais  oous  ne  pouvons  partager  celle 

(1)  H.  Gaillard,  Observatìons  tur  l'anaplastie  de  l'urèthre,  mèraoìre  couronnd 
ft  jar  l'Académie  imperiale  de  médecine,  séance  du  1t  dccembre  1S58  {Méntoiret 
^dtrAeaaimieimpérialtdemida:iite.VKa,i^hi,  l.  IXtlI,  p.  175etsuit.). 

(2)  Bourguet  (d'Ali),  Oe  l'uril/irolomie  exleme  par  tettion  collalérah  et  par 
KCiiion  da  luna  pnihologiqws  daiii  le»  C05  ile  rilrétùnemenls  infranchiiiabUs, 

I  BéUDlrc  couronné  par  l'Acsdémie  de  médecine  de  Paris  [Mémoirei  de  l'Acaiìtma 
yOt  médecine,  I.  XXVIt,  p.  167,  1865-1866]. 

(3)  Gowelin,  BulMm  de  fAcadimie  de  médecine.  P«rij,  1860-1S61,  I.  XXVI, 


Wt  VOiES  GENITU-CnUljURKS. 

opinion.  M,  Bnui^iet  n'incina  p»  l'urèthre  IntérBleineDt,  il  l'cnleii  et  rcii»lt  à 
[ormor  un  Douieau  csdrI  éa  toutus  pi^cvs  ilaus  rìnlennUc  de  In  piiiiion  cicisóo. 
Sur  le  premier  nialnde  le  rflriìcitiieincnt  i^taìt  inrrdnciiisHblc  (mrui  non  Ìni|>cr- 
méahle)  et  la  portìoo  rétrccie,  lolumineust',  llbreuac,  (at  caleiÉc  (od  ne  dit  pu 
dui>  quelle  éteiuluc)  et  une  sonde  pUcéc  dan>  \a  leuìe.  Le  nwlade  ;uérit.  Oa 
lit,  di!  U.  Bonrgnet,  ìvs  deox  bordi  df  l'urètbre  te  ripprucher  al  ae  joindrc 
(preuve  qu'ils  litaient  pcu  éloignéi].  Le  lecond  maladc  mourut.  Le  rappnri  de 
H.  Gosaelin,  note  par  M.  Vemeuil,  a  étc  Tivemunt  atlaquó  par  Alpb.  Roborl  et 
Halgnigm^,  égnleiucnl  tnembres  de  la  Commiiiion,  et  c<!S  opéralìoDs  D'cussent  pai 
èté  choiiuei  par  uoiu  dnna  le  caa  où  noiu  oc  «crioas  pan  )Mrveuu  à  inlrmluirc 
une  wnde  pnr  la  «euìo,  dot»  le  bout  poitérieur  de  l'urèlUrc. 

A  quel  procède  eusdoiu-DOus  eu  recoiutl  A  un  majcn  tout  à  fnil  nnuieau 
déjk  plusieurs  Ibis  exposé  dnni  nos  le^uns  et  dttoi  ilivenes  publirationt  ile  iins 
élèves  (1).  Noul  n'eusaioni  pas  bóiilè  à  ounir  la  vcsiie  au-desnis  du  pubts,  en 
■uÌTaDl  le  trajet  de  la  canute  du  troìi-iiuaris  et  k  en^Ker  dircctemcnt  uue  «onde 
dans  le  col  véiical  pnur  n-iéler  le  point  ohiitété  du  bout  potiérieiir  de  l'uri'tiiiv 
et  l'iaclser  sor  la  «tillic  de  la  sonde,  comme  on  le  IMsait  pour  lehnutautérieur. 
La  necessitò  d'avoir  recours  à  la  laìlle  bypogaAriquc  doil  se  prèteoler  asso  fvc- 
quemmen^  dnn?  l<!s  rns  ^^emlilnblcs  à  relui  doni  non»  Taisnns  l'histaire.  Chea  ies 
•ìeilles  gens  et  gouvent  méme  i  un  Afe  eutwre  peu  avanré,  la  lessie  se  rtipprochc 
du  Vspe  nnalnraique  conno  lous  le  uom  de  eessie  à  coìonnes.  Sa  surface  inlrme 
eit  commo  réticulée,  et  le  bec  dct  aondes  introduilcs  par  rhTpofraiitrc  icnanl  s'en- 
gager  dans  les  déprcssioas  qu'elle  présente,  un  booheur  eiceptionucl  peut  seul  les 
lui  hire  évìler  et  la  conduire  dtreclcment  dans  le  col. 

One  sonde  òlaslique,  creuse,  plus  grosse  quo  celle  d'argcut,  (Ut  coopée  an- 
deasus  des  jeui  ;  elle  emboita  l'citraniiy  de  cotto  demière  et  la  auìTÌt  dona  U 
TCisie.  Dei  iojeclious  d'eau  lìédc  permirent  de  constatar  qu'elle  aiait  pénòlrè  daui 
le  réacrroir  urìnairc.  11  fallait  la  remplacer  par  une  aonde  ù  demeurc,  Ralour  de 
laqoelle  la  ticatrìaation  dea  partici  diviaées  par  le  biatouri  funnerait  un  raual  non- 
fcau  duu  lea  poinla  où  l'urèlhre  a'eiislail  plus. 

Deui  pclits  atylets  d'argent  remplacèrcnt  la  sonde  coupée;  pul«  anegrrMSc 
tonde,  de  5  à  6  millìmètrea,  Iraicna  la  parile  anlérieurc  dii  canal,  d^tuia  le 
gland  jusqu'à  la  plaie,  ot  là  son  bec,  aulvant  lea  deui  styleta  disposés  en  Ront- 
tiòre,  penetra  dans  le  bout  pustérìeur  de  l'urétliro,  et  orrìta  don*  la  insii'.  Un 
la  bla  uu  gland  par  un  bandn^e  appropria,  «I  l'on  enieva  la  csoolr  siis-pu- 
bienne. 

LonialadeFul  reiHirté  à  »oulit;  l'opcrution  ^'aìldurri  un  peu  plus  d'une  ilcmi- 

28  novi^mbre.  La  Jouméi:  et  la  uuit  suol  lionnes;  l'urine  cuulc  par  l4i  sonile  ; 
la  plaie  perineale,  doni  Ica  lÈvres  soni  en  contaci  parie  rupproL-bvmenIdcscuisau», 
donne  lìeu  1  un  ikoulemcnt  séro4aii)(nin  peu  aboudont.  LWorut  permei  d'jr  rc- 
eonnaltrc  le  mélange  d'une  certainequantiti^  d'urine.  Le  molade  ncseplaintplus, 
il  u'a  pai  de  fièvre,  boil,  inauge  el  dort. 

Le  30,  dcuj  jours  aprÈa  l'opéralion,  k  pluie  iiérinéale  C8l  recou»crtc  d'un  co- 
doil  pultacé,  blniichAIre,  peu  épaia.  Le  gonfleDicul  u'cat  pai  très-marqui  ut  u'csi 

(1)  Ihiaes  da  SImslMury,  1863. 
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pu  daulourem.  L'unn«  coule  par  la  sonile,  quc  le  nmlade  tolère  focilcmeDl,  el 
féi  In  ptaic  périnidv  en  quaulité  rnoinB  grande.  Pus  de  flètra. 

le  3  dicembre  (quatrièinc  jour),  p»  d'ncridenU;  l'éUt  general  eit  cicellcol. 
Li  qiuntilè  d'urine  qui  t'ócoule  par  In  pitie  p^cincoic  est  deieaoe  ìuBÌguiliuitc. 
Lei  ììfJrei  de  rìncisìon  nut  bon  aspecl  et  lendeut  à  a'ag^utiner. 

L'urèthre  teiere  très-bicu  la  sonde;  l'urine  cai  claire,  alle  a  cctsé  de  coulcr  par 
le  Irnjct  de  l3  cnnulc  sus-pubienac. 

he  t  (lìtième  jour],  l'étal  general  est  e<celli^nti  la  piale  suppuro  franclicmcul, 
Il  a'j  A  autour  d'elle  ni  douleur  ni  gonflemcat.  La  aondc  eil  deveuue  rugueuse 
et  un  peu  de  pus  s'est  forme  entro  i?I1é!  eì  le  canal  de  l'urétlire.  On  la  rhnugc  sans 
dinlcullé  et  MDs  éprouier  d'aulre  obalacle  qu'uoe  légèro  strictioa,  probablvioenl 
■u  Divcau  da  bulbe.  L'urino  est  limpide.  Les  changemeuU  de  soude  móritenl  une 
grande  altentton,  et  M.  le  dovteur  H.  TilUux  (1)  n  cité  M,  Broca  comiuc  t'étanl 
trouvÉ  dans  l'impossibiUté  de  la  replacer.  J'ai  raconté  à  ma  clinique  un  Tait  «em- 
blable  :  nbli^  defaireun  tnjnge,  j'ataisòtéet  remisà  plusieurs  reprime»  la  tonde 
d'un  de  mes  ntalade»,  opere  d'urétbrolomie  citerue.  Mais  à  pejne  élais-je  parli 
qu'il  fui  iinpossiblc  de  réintroduire  la  aqnde,  que  le  malade  avait  imprudemmeat 
retiréo,  et  de  Irèa^raTes  accideuls  en  tnrent  la  suite. 

Le  10  (danùème  jour),  la  piale  cai  rélrétic  d'une  ta^on  très-senaible,  et  l'urine 
cetse  de  couler  par  le  pérlnée.  On  chonge  la  aonde,  doni  la  surlace  est  allérùe. 
Le  Irsjel'de  la  canute  sus-pubieniie  est  complétcmenl  ferme. 

Le  quatonième  jour,  la  sonde  s'écbappe  du  caual  pendant  qu'oa  fait  le  lit  dti 
maUde;  l'interne  dn  scrviee  la  rcmct  «lus  diflìculté. 

Le  IQ  (dii-buitième  jour),  la  piale  p^rìnùale  est  devcnue  liucaire,  il  ne  «'cn 
écoalc  plus  qu'une  suppuration  peu  abondanle  et  de  bnnne  nature.  Pub  li'acci- 
denlf  ;  cauWriMtion  Itgìirc  avei  le  uitratc  d'ai^enl. 

Le  S3,  la  pitie  périuédle  n'a  plua  que  3  i>u  i  mìllùniitres  de  larfic;  elln'pré- 
•enie  i  pon  prèa  la  mdme  profondeur.  Le  malade  no  se  ploint  aucunemenl  de  la 
pKience  de  la  sonde,  malgré  la  suppuratìon,  peu  aboiiilaiile  il  est  vrai,  qu'elk' 
ilétermine  dans  le  canal  de  l'urèllire- 

Le  15  janTicr,  la  piale  est  complélement  eleatriiée;  le  malade  a«  iì-je,  son  élnl 
«M  eieelleni  ;  h  sonde  i  demeure  eil  libre  dans  le  culli  de  l'urèlbre  ;  iiu  la  retire 
e  leiupa  en  temps  pendant  quelques  minute».  Ven  la  fln  du  mail,  le  maladi' 
n»le  laui  Ics  jours  pluaieurs  hcuret  sona  aonde.  La  luictiou  *e  tail  'aisci  facii»' 
neul  par  uu  jet  d'un  volume  ù  peu  près  normal,  mail  trilla  et  Jrréguiicr. 

Le  10  féirier,  le  roainde  est  reste  quelques  jours  sana  sonde.  Le  jet  d'urine  cai 
n  filiforme,  et  loin  qu'ou  puiase  pénctrer  dana  la  vessic  avec  des  tundcs  pa- 
I  teHlei  i  celle)  qne  l'on  a  emplojiies  depuia  l'opération,  il  detieni  dirScllc  d'i 
I  iBtnidaire  dea  boufiies  mime  Irès-Bnes. 

Im  canal  form£  dan»  une  certaine  ^tondau  )>ar  du  lissu  cicatricicl  s'cfl  rf  Iraelu 
el  coDtraclé  ;  11  a'cst  torme  un  relrécìasemeot. 

>n  de  tautct  le»  parIJes  (Ibroìdei  «ìtuées  cntre  les  dvui  bontà  de  l'urèlbre 
décbiré  [eomme  ra*ail  déjì  conaeiilé  Deaaull]  n'aurait  pus  amene  un  meilU:ur 
résulUt.  Les  fails  se  seraicnt  (HisséB  d'uue  niaiu''re  A  peu  prés  idenlique.  La  parte 
de  inbetauce  plus  contidérable  aurait  ncceaaild  pina  de  temps  pour  la  guérìtou  de 


(1)  P.TIUaui,  Thèsc  de  concour»  d'nErc*galion.  Paris,  1B63. 
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la  pluie  périnÉnle;  et  l'on  aurait  élc  pliii  eiposó  idra  infillralions  J'urini?.  On 
n'aiirnit  cn  délluilivc  obtcDu  quc  du  tirau  cicitriciel,  Jouinanl  de  tnutcs  In  prn- 
prJét£«  qui  lui  saot  tohÌTcntca,  dcpuu  le  point  où  tu  sonde  sorUìt  du  bniit  anlò- 
ricar  de  l'urcthre  jusqu'à  cclui  où  elle  pénétrait  dans  le  bout  puslérieur- 

Que  restnil-il  A  f^irc?  Ou  aurait  pu  diUtcr  progreaaivement  le  réLrécusGOient 
(|ui  s'était  torme;  mais  le  maladc,  enimyd  par  un  long  séjour  ì  l'hòpilil,  deinan- 
dail  avec  instnncc  d'étre  mis  eo  état  de  rentrer  chei  lui  le  plus  tòt  pouible. 

J'incùaì  au  moyen  de  moa  urdlbrolomc  la  portion  rélnicie  du  canni,  cetle  opé- 
ralìou  élant  plue  emcacG  et  plus  rapide  que  la  dilatalion  et  ae  préwnlant  pus  de 

L'opération,  ftutc  le  19  temer  avec  un  inslrutncnl  dont  la  lame  uvait  7  milli- 
mètres de hauteur,  n'offrit  aucune  difficullé  et  pcrmil  rintroductioD  d'une  tonde 
de  6  milljmètrcs,  qu'on  Uissa  en  place  pendant  quaranle-liuit  licures,  pour  la 
remplaeer  à  des  intenalles  de  plus  ea  plus  éloignés  pir  dee  sonde»  plus  toIuiiiÌ- 


Pnis  on  pcrmit  au  malade  de  quitter  l'hùpilal  cn  ini  recommandanl  de  raaiu- 
teiiir  la  dilatiitiou  du  canal  par  des  cathcliìrisnies  comenablement  rciiouveléf, 
ci  en  l'cagageant  à  donner  de  se»  nomclles  s'il  lui  arrivai!  quelques  accidcnls. 

La  ipiérìsoD  clait  complète;  l'urine  eipulsée  par  un  jet  fort  et  volumineui,  et 
le  silente  du  maludc  Cail  espérer  qu'ellc  ne  s'est  pas  d^nieutie. 

L'obscrvatioii  précédenlc  donna  lieu  à  quelques  crhiqucs  aus- 
quelles  nous  aiiressàmes  la  réponse  suivante  (1)  : 

Monsieur  le  rèdacleur, 

En  citant  l'observalion  recueillie  par  M,  Sarazin  (Gaiette  des 
liópilaux,  29  octobre  1665),  vous  ajoulez  :  <i  On  (lira,  sans  doutp, 
n  que  l'on  n'a  faìt  que  tranaformer  une  ialìrmUé  en  une  maladie 
»  presque  incurable.  A  cela  il  est  facile  de  répondre  que  le  irai- 
II  tement  du  rétrécissement  du  canal  rdtabli  est  accessible  à  un 
n  trailement  palliatif  par  la  dilatalion.  L'urélhrotomie  inlerne  ne 
i>  le  guérira  sans  dotile  pas  rudicalemenl,  et  n'aura  d'efTel  qu'au- 
u  tant  que  le  malade  aura  soin  de  se  sonder  tous  les  jours  ainsi 
»  que  le  lui  a  recomniandé  M.  Sédillot.  » 

Ce  jugement  nous  a  surpris  et  produira,  croyons-nous,  la  méme 
impression  sur  ceux  qui  voudront  y  rédéchir.  Commenti  voiU 
un  malade  dont  l'urèthre  était  oblitéré,  qui  n'urinait  plus  que  ' 
par  une  canule  sus-ptibìenne  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  et 
lorsqu'on  l'en  a  déharrassé,  qu'on  lai  a  refail  un  canal  assez  par- 
fail  pour  lui  permcltre  d'uriner  par  un  jet  fort  et  vohimineui, 
on  pourra  dire  qu'on  a  remplacrt  une  infirmile  par  une  maUdie 
Incurable!  Celle  appréciation  n'est-elle  pasextraordinairc? 

(I)  Ga-^tU  des  Mpilaux,  1885. 
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M.  Sarazin  n'a  pas  voulii  l'accepler,  et  il  vous  a  ccrit  pour 
cxpliquer  son  opinion  et  les  faits. 

«  Lorsqu'ii  s*agit  de  science  pure,  diles-vous,  il  n'y  k  que  des 
»  faits,  et  leur  logique  est  implacable.  »  Il  m'a  semblé,  monsicur 
le  rédacleur,  que  je  devais  intervenir,  puisque  mes  idées  et  ma 
pratique  étaicnt  mises  en  cause.  Puisque  vous  invoquez  la  lo- 
gique de  faits  imptacables,  dites-vous,  je  ne  crois  pas  inutile  de  les 
discuter. 

L'histoire  des  uréthrotoraies  externe  et  interne  est  d'un  intérét 
trop  puissant  et  trop  actuel  pour  ne  pas  mériter  Tattention,  et  je 
me  bornerai  à  trois  questions  sur  lesquelles  le  doute  ne  me  parait 
pas  possible. 

1®  L'inconvénient  d*un  cathétérisme  journalier  est-il  compa- 
rale à  celui  de  porter  une  canule  hypogastriquc  en  permanence 
dans  la  vessie  par  suite  d*une  oblitératiou  complète  de  Furèthre? 
La  présence  d'une  canule  hypogastriquc  est  non-seulement  in- 
commode,  mais  dangereuse  par  les  incrustations  calcaires  dont 
cet  instrument  devient  le  siége,  Tulcération  et  Tinflammation  des 
tissus  en  contact,  la  necessitò  de  le  remplacer,  Tinfiltration  de 
l'urine  dans  les  vétcments  et  l'odeur  insupportable  qui  en  ré- 
sulte. 

La  necessitò  de  passer  une  sonde  dans  un  canal  reconstitué  et 
foDCtionnant  bicn  gène  peu  et  est  très-bien  supportée.  Je  sup- 
pose les  conditions  les  plus  défavorables  :  le  malade  ne  peut 
urioer  spontanémcnt  et  est  obligé  de  se  sonder  pour  vider  sa 
vessie,  le  reste  de  sa  vie,  sans  espoir  de  guérison.  Dans  ce  cas, 
les  avantages  sont  cncore  très-supérieurs  à  Tobligation  de  porter 
a  demeure  une  canule  vésicale.  J'avais  entendu  autrefois  dire  à 
Sanson,  professeur  de  clinique  à  THótel-Dieu,  que  tout  individu 
obligé  de  se  sonder  pour  uriner,  était  condamné  à  mourir  dans 
Tannée. 

L'expérience  m'a  prouvé  le  peu  de  fondement  de  cette  asser- 
lion,  et  j'ai  observé  à  ce  sujet  ,  comme  ont  pu  le  faire  également 
beaucoup  d'autres  confrères,  des  faits  sans  réplique.  Je  connais 
un  malade,  porteur  d'un  engorgement  prostatique,  qui  se  porte 
parfaitemeut  bien,  voyage  et  vaque  à  toutes^ses  affaires  sans  avoir 
depuis  plusieurs  années  renda  une  seule  goutle  d'urine  sans 
Temploi  d'une  algalic. 

J'ai  opere,  en  18Zi9,  un  officier  atleint,  par  suite  de  rétrccisse- 
ment  de  Turèthre,  d'une  infiltration  urineuse  avec  gangrène  élen- 
due  au  perinèo  et  à  la  région  fessière.  Forget  avait  déclaré  la 
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inori  inévitable  ;  mais  le  frère  du  malade,  médecin  distingue^  avec 
lequel  j'ai  encore  aujourd'hui  d'excellentes  relations,  fit  appel  à 
la  chirurgie,  et  au  moyen  de  larges  incisions  et  du  fer  rouge, 
nous  fùmes  assez  heureux  pour  triompher  de  ces  graves  lésions. 
Depuis  ce  moment,  cet  officier  n'a  jamais  urine  une  seule  fois 
sans  sonde,  ce  qui  ne  Ta  pas  empéché  de  faire  son  service,  de 
mériter  de  Tavancement;  il  est  actuellement  colonel^  se  porte 
parfai temente  et  obtiendra  bientòt^  je  Tespère^  les  épaulettes  de 
general. 

Voilà  donc  une  première  question  résolue.  L'uréthrotomie 
externe  ou  perineale  est  un  véritable  et  très-grand  bienfait  pour 
les  opérés,  alors  méme  qu'ils  seraient  obligés  de  se  sonder  tous 
les  jours. 

2*"  Cette  prétendue  necessitò  du  cathétérisme  dilatateur  est-elle 
réelle?  Nous répondons  :  Non;  et  nous  allons  en  fournir  la preuve. 
Nous  avons  opéré^  le  9  aoùt  1852^  un  jeune  bomme  àgé  de  vingt- 
deux  ans,  auquel  nous  avions  été  obligé  de  pratiquer  deux  fois 
la  ponction  de  la  vessie,  etc.  (voy.  Gaz.  méd.  de  ParxSy  ann.  185^). 
Le  jeune  bomme,  guéri  par  Turétbrotomie  perineale,  est  reste 
des  années  entières  sans  se  sonder.  Il  montait  à  cheval  et  se  con- 
duisait  comme  tous  les  jeunes  gens  de  son  àge.  Il  s'est  marié^  a 
plusieurs  enfants,  est  magistrat,  et  je  Tai  vu^  il  y  a  deux  ans,  très- 
bien  portant.  M.  le  professeur  Schutzenberger,  qui  était  son  mé- 
decin et  était  presenta  Topération,  m'a  ces  jours-ci  donne  de  ses 
nouvelles^  qui  sont  excellentes.  Il  reste  donc  prouvé  que  Ture- 
throtomie  perineale  guérit  les  malades  sans  les  assujettir  à  se 
sonder  tous  les  jours,  ni  tous  les  mois,  ni  méme  cbaque  année. 
On  pourra  objecter  que  le  cas  est  exceptionnel,  que  la  guérison 
ne  date  pas  d'assez  loin;  qu'après  vingt  ans  de  bonne  sante,  il 
est  possible  que  le  rétrécissement  reparaisse  ;  que  pour  arriver  à 
des  résultats  ccrtains,  il  faudrait  établir  une  statistique  de  toutes 
les  opérations  déjà  faites,  connaitre  les  causes  de  Taffection,  sa 
durée,  ses  complications,  les  précédents  du  malade>  son  tempé- 
rament. 

Nous  ne  discuterons  aucune  de  ces  exigences  si  faciles  à  multi- 
plier  à  rinfini.  La  biologie  a  ses  lois,  et  si  les  fragments  d'un 
méme  metal  sont  semblables,  je  ne  m'imagine  pas  qu'aucun  mé- 
decin ose  soutenir  qu'il  en  est  de  méme  pour  deux  hommes 
quelconques.  Nous  nous  contenions  de  répéter,  sans  réfutatiod 
possible^  qu'un  malheureux  dont  le  canal  était  oblitéré  et  infran- 
chissablei  et  auquel  on  avait  été  obligé  de  ponctionner  la  yessiei 
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peut  étre  rendu  à  la  vie,  à  la  sante,  à  sa  famiile,  à  loutes  les  habi- 
tudes  de  son  àge,  au  mariage^  à  la  paternité^  et  à  une  longue  et 
honorable  carrière  par  Topération  de  Turéthrctomie  perineale. 

Nous  ne  redoutons  nullement  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus 
du  pubìs,  et  nous  consìdérons  cette  opération  (voy.  notre  Médecine 
opéraioiré)  comme  fort  innocente,  malgré  les  assertions  contraires, 
émises  à  TAcadémie  de  médecine  (séance  du  28  ootobre  1866) 
par  d'éminents  cbirurgiens,  et  quand  nous  avons  dans  nos  cli- 
niques  des  malades  atteints  de  rétrécissements  infranchissables 
par  oblitération  du  canal,  dìverticulums,  coarch.tions  fìbreuses 
obliques  ou  latérales,  etc,  nous  ne  restons  pas  siniple  spectateur 
des  accidents,  et  réduit  à  citcr  Tautopsie  cadavérique  et  Timpos- 
sibilité  du  cathétérisme  pour  expliquer  notre  inaction  :  nous  in- 
tenrenons  sans  hésitation,  guide  par  des  règles  que  nous  croyons 
excellentes,  et  si  nous  ne  guérissons  pas  tous  nos  malades^  nous 
en  sauvons  le  plus  grand  nombre,  et  nous  avons  la  conscience  de 
n'avoir  méconnu  aucune  des  ressources  de  notre  art. 

3*  Nous  arrivons  enfin  à  votre  dernière  objection,  devenue  la 
principale  dans  votre  appréciation  de  Tobservation  de  M.  le  prò* 
fesseur  Sarazin. 

Vous  dites,  monsieur  le  rédacleur,  «  (juil  ne  faut  pas  ajontei' 
»  une  trop  grande  fot  à  la  valeur  de  Vuréthrotomie  interne^  qxn  a 
i>  cause  la  mori  et  qui  na  pas  produit  jyisquHci  une  guérison  indicale 
»  (Turi  Seul  rétrécissenient  vrai,  qui  puisse  compenser  le  danger  de  la 
»  section  de  Vuretìvre.  » 

Vous  invoquez  les  faits  pour  appuyer  ce  jugement  rigoureux. 
J'en  ferai  autant  de  mon  coté  pour  le  combattre,  avec  cette  diffé- 
rence  que  j*invoque  une  expérience  personnelle,  et  queje  ne  suis 
pas  obligé  de  m'en  rapporter  à  des  apprécialions  étrangères.  Je 
pourrais  vous  deniander  ce  que  vous  appelez  un  rétrécissemenl 
vrai?  J'ai  pratiqué  une  centaine  d'uréthrotòniies  internes,  et  j'ai 
déjà  plusieurs  fois  déclaré  que  cette  opération  était  en  general 
des  plus  innocentes,  que  je  n'avais  pas  perdu  un  seul  malade; 
qu'avec  la  précaution  d'empécher,  par  l'emploi  d'une  sonde  pen- 
dant quelques  jours^  les  absorptions  urineuses^  on  se  mcttait  à 
Tabri  de  la  plupart  des  accidents,  et  que  les  résultats  en  élaient 
souvent  instantanés  et  d'une  merveilleuse  clficacité.  Je  renvoic, 
à  ce  sujet,  au  remarquable  travail  de  M.  le  professeur  Gaujot  (1), 

(1)  Gaiyot,  Métnoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militairesj 
!!••  7,  8,  10,  et  11,  t  IV,  aanée  1860. 
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et  à  mon  travail  sur  V Uréthrotomie  inteme.  Quant  aux  guérisons 
radicales,  je  répéteraì  ce  que  j*en  ai  dit  toul  à  l'heure  à  Toccasion 
des  uréthrotomies  périnéales. 

Qu'entendez-vous  par  guérison  radicale?  Est-ce  le  rétablisse- 
ment  compiei  des  fonctions?  Pendant  combien  de  temps?  Un  an 
ou  cinquante?Mettons  de  coté  les  équivoques^  les  fins  de  non- 
recevoir,  les  objections  insolubles  qu'il  est  toujours  si  facile  d'ac- 
cumuler,  comme  Thistoire  le  prouve,  en  opposition  avec  les  faits 
les  plus  évidents.  Je  me  bornerai,  selon  votrc  conseil,  si  juste 
d'ailleurs,  à  m'en  rapporler  aux  faits.  Voici  Tobservation  d'un  de 
mes  confrères  qui  a  bien  voulu  me  Tadresser  en  m'autorisant  à 
la  publier.  Vous  pourrez  en  outre,  monsieur  le  rédacteur,  con- 
sulter  la  Gazette  medicale  de  Strasbourg  (20  juillet  1858),  où  se 
trouve  le  récit  d'un  autre  de  mes  confrères^  attestant  qu'il  avait 
élé  inslanlanémenl  guéri  par  l'uréthrotomie  interne  d'un  rélré- 
cissement  doni  il  souffrait  depuis  trente  ans,  et  qui,  malgré  le 
regime  le  plus  sevère  et  les  précautions  les  plus  pénibles,  l'expo- 
sait  incessamment  à  de  très-graves  accidents.  Il  ne  s'était  pas 
sonde  une  seule  fois  en  un  an  depuis  son  opération,  et  sa  guérison 
restait  parfaite.  Yoici  l'observation  personnelle  et  remarquable 
que  j 'ai  annoncée: 


Observatiox.  —  ((  Depuis  trcntc  ans  pcut-etrc,  j'urinais  mal,  lejetétait  mince, 
»  parfois  cn  vrille;  petit  à  petit  cet  état  devint  plus  grave  et  d'autres  accidents 
»  surgircnt.  Je  devins  sujet  aux  érysipèles^  qui  ne  cessèrent  que  pour  céder  la 
»  place  è  un  catarrhe  de  vessie  qui  dura  prcs  de  deux  ans.  EnGn^  dans  Thiver 
»  de  1859,  reparut  un  affreux  érysipèle  qui  s'étcndit  sur  tonte  la  surfacc  du 
»  corps^  devint  un  véritable  eczema^  envahit  les  voies  digestives  et  bientót  après 
»  les  voics  urinaires.  Le  rétrécissement  de  Turèthre  devint  une  véritable  oblité- 
))  ration.  Deux  confrères^  à  tour  de  róle^  essayèrent  en  vain  d'introduire  une 
»  sonde^  et  je  m*en  allais  grand  train  dans  un  autre  monde  lorsque  la  main 
»  habile  et  expérimentéc  du  profcsseur  Sédillot^  arméc  de  son  uréthrotome,  vint 
n  me  sauver  la  vie.  A  partir  de  ce  moment,  tout  futdit^  tout  fut  fait  :  on  n'intro* 
»  duisit  plus  ni  sonde  ni  bougie  d'aucune  espèce^  et  je  me  rappelle  parfaitcment 
»  le  saisissement  que  je  ressentìs^  lorsque  pour  la  première  fois  je  me  vis  un- 
ii ner,  lorsque  je  vis  ce  jet  enorme  qui  resta  teiiit  de  sang  pendant  vingt  Iieures 
»  au  moins.  Je  ne  sais  comment  rendre  ce  que  j'éprouvais  plus  tard^  et  méme 
»  longtemps  cncorc  apròs  ma  convalcscencc  toutes  les  fois  que  j'urinais.  C'était 
»  une  sensation  de  bouheur,  une  jouissance  du  besoin  satisfait  (chosc  méconnuc 
»  pour  moi  depuis  trente  ans).  Je  renaissais  à  la  vie^  et  depuis  lors  plus  de  ca* 
»  tarrhc  vésical^  plus  d'érysipclc.  Je  rcuon^ai  au  regime  sevère  auquel  j'ctais 
»  astreint  depuis  si  longtemps.  Je  repris  l'usagc  du  viu,  et  aujourd'hui  j'en 
»  prcnds  è  tous  mes  repas^  après  avoir  été  pendant  dix  ans  à  Tcau  et  au  lait. 
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1  J'aì  soixante-qaairc  ans,  et  je  suis^  je  crois^  dans  les  conditions  dans  lesquelles 
»  doit  se  troQTer  un  bommc  de  mon  àge.  »  (Déccmbre  1864.)  (1) 

Obs.  vi.  Uréthrotomie  exteme  ou  perineale  sans  conducicur,  Oblitération 
complète  du  canal  de  Furèthre,  Essais  du  cathitérisme  retrograde,  Incision  du 
colvésical; septi-pyohémic.  Mori.  —  Le  nommé  X...,  ancien  uiilitaire,  Agé  de, 
quarante-dcux  ans,  entré  è  la  clinique  cn  janvier  1860^  portait  depuis  quinze 
ans  un  rétrécissement^  doni  le  trailement  a  consisté  dans  l'introduction  plus  ou 
moins  répétée  d'une  bougie  de  caoutcbouc. 

Toutes  les  tentatives  de  catbctérisme  sont  devenues  infructueuses.  La  caute- 
rìsation  avec  le  nitrate  d'argent  et  la  potasse  ne  nous  permettent  pas  mieux  de 
pénétrer  dans  l'urèthre. 

Dans  ces  conditions^  sur?int  une  rétentipn  d'urine  complète. 

Ponction  de  la  ycssìc  le  28  janvier;  deuxième  ponction  le  1*''  février^  le 
malade  ayant  retiré  la  veille  sa  canute,  qu'il  fut  impossible  de  replacer.  Grande 
incertitude  :  fallait-il  attendre  la  distension  de  la  vcssie,  sans  redouter  l'infiltra- 
tion  de  l'urine  par  l'ouverture  spontanee  de  la  plaie  vésicale  produite  par  le  tro- 
cart  et  maintenue  beante  trois  jours,  par  la  présence  de  la  canule  ? 

L*organisation  probable  du  trajet  de  la  plaie,  et  la  résistance  du  tissu-  cellu- 
laire  indurò,  nous  avaient  fait  attendre  la  distension  de  la  vessic. 

Toutes  les  tentatives  de  cathétérisuie  restent,  comme  auparavant,  infructueuses. 

Opéralion  d'uréthrotomie  exteme  le  8  mars  1860.  Présents  MM.  Herrgott, 
Bceckel,  Gaujot,  etc.^  et  Ics  élèves  de  la  clinique. 

Le  malade  est  cbloroformé  par  M.  Elser.  Le  périnée  est  très-court,  le  col  de 
la  vessie  très-profond,  et  c'est  à  peine  si  l'on  sent  la  prostate  avec  le  doigt  porte 
dans  le  rcctum.  Une  glosse  bougie  permet  de  fendre  l'urètbre  au-dessus  de 
l'obstacle,  mais  on  ne  parvient  pas  à  découvrir  le  bout  postérieur  du  canal.  Les 
sections  partielles  et  les  explorations  avec  un  stylet  d'argent  ne  réussissent  pas 
mieux.  On  emploìe  inutilemcnt  une  petite  sonde  d'argent  pour  ouvrir  un  che- 
min  vers  la  vessie;  la  résistance  des  tissus  ne  peut  ètre  surmontée.  Continifant 
l'incision  plus  profondément,  je  cherche  la  prostate  pour  arrivcr  au  col  vésical; 
mais  rimpossibilité  d'en  constater  la  présence  nous  fait  renoncer  à  cette  pour- 
suite. 

Faisant  alors  pousser  vers  la  plaie  l'extrémité  de  la  canute  vésicale,  je  divise 
les  parties  moUes  intermédiaires.  Cette  manoeuvre  nous  a  paru  fort  delicate  et 
fort  difficiló,  en  raison  de  la  profondcur  et  de  la  mobilité  de  la  canute,  quc  faide 
ne  maintient  pas  dans  une  fixité  complete.  La  vessie  ouvertc  sur  la  canule,  j'y 

(1)  Nous  avons  rappelé  cette  lettre  pour  montrer  è  quelles  objections  les 
vérités  les^lus  simples  sout  journellement  exposées.  Est-il  vrai  qu'il  n'existe  pas 
de  guérisons  radicales,  en  ce  scns  que  les  organes  aflectés  ne  rcprennent  pas  leur 
complète  riormalité?  Un  urèthre  élargi  par  la  dilatation  leute,  graduelle,  rapide 
ou  forcée,  par  une  incision  interne  ou  externe,  gardera  toujours  la  trace  des 
rétrécissements,  modiiications  de  structure  plus  ou  moins  anciennes,  plus  ou 
rooins  profondes  qui  cn  ont  déterminé  le  rétrécissement.  A  ce  poìnt  de  vue,  la 
médecine  ni  la  chirurgie  n'auraient  jamais  guéri  un  seni  malade,  ni  un  seul 
blessé  !  Ces  conclusions  ne  méritent  pas  de  réfutation. 
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engagé  l'indicatenr,  et  je  rcconnais  quc  la  plaic  a  été  pratiquée  un  peu  au-dessus 
des  fibres  supérieures  du  col.  Le  bout  dii  doi^  reployc  de  hauten  bas  et  d'ar- 
rière  on  avant  pénètre  dans  le  col,  dont  il  est  séparé  par  quelqucs  fibres  muscu- 
laires,  làches  et  extensiblcs  que  jc  divise.  Le  doigt  suit  alors  le  col  jusqu'à  la 
plaie  perineale^  et  réciproquement. 

Nous  dilatonS;  par  rintroduction  d'une  sonde  Mayor,  la  portlbn  antérieure  de 
Turètlire^  et  nous  parvcnous  ainsi  à  conduire  jusque  dans  la  vessie  une  sonde  de 
gomme  élastiquc. 

Des  injcctions  d'eau  tiède  pénctrent  et  ressortent  libremeut  dans  la  poche  uri- 
naire  en  eutrainant  quelques  caiUots.  Un  écoulement  de  sang  assex  abondant 
s'échappe  de  la  plaie  perineale^  sans  que  l'on  puisse  en  reconnaìtre  la  source. 
Deux  boulettes  de  cbarpie  nouées  par  un  fìl  qui  pend  au  dehors^  et  trempées 
dans  l'eau  de  Pagliari,  sont  placées  dans  la  plaie  et  arrétent  Tbémorrbagie. 

Le  malade,  revenu  de  son  anesthésie^  se  troupe  bicn  et  passe  une  nuit  favorable, 
Turine  s'écoule  sans  obstacle  par  la  sonde  ;  mais  le  lendemain^  à  cinq  heures  du 
soir^  frisson  violent  qui  dure  une  heure^  deuxième  frìsson  à  onze  heures  du  matìn; 
le  lendemaiu  iQ  mars,  troisièmc  frisson  à  cinq  heures  du  soir,  quatrième  à 
onze  heures  du  soir.  On  a  commencé  ce  méme  jour,  vers  sept  heures  du  soir,  à 
donner  du  sulfate  de  quinine  par  pilules  de  OV'^025  toutcs  les  heures  et  une 
potion  avec  2  grammes  de  teinture  d'aconit. 

Le  11,  la  bouche  est  sèche,  120  pulsations^  30  inspirations.  Les  boissons  amc- 
neut  quelques  nausées. 

Aucune  douleur.  Le  ventre^  couvert  de  coton  soutenu  par  un  molleton  delaine^ 
u'est  pas  densible  ;  pas  de  chaleur  au  périnée  ;  les  urines  coulent  librement  par 
la  sonde  qui  a  servi  à  faire  quelques  inj[ections  d'infusion  de  camomille.  Les  deux 
boulettes  de  cbarpie  avaient  été  retirées,  au  bout  de.  vingt-quatve  heures,  de  la 
plaie  qui  est  beante  et  offre  un  assez  bon  aspect.  Le  malade  a  pris  un  peu  de 
bouillon,  ou  a  sucu  quelqucs  tranches  d'orange. 

Le  12^  la  langue  est  moins  sèche,  méme  nombrc  d'inspirations;  IdO  pulsa- 
tions  ;  douleurs  dans  l'épaule  gauche;  facies  amaigri  et  jaunàtre. 

Les  bourscs  sont  soutenucs  par  une  compresse  dont  le  plein  les  regott  et  Ics 
enVeloppc^  et  dont  les  chefs  sont  fixés  à  un  bandage  de  corps  de  flanelle. 

Lavements  émollieats.  Continuation  du  sulfate  de  quinine,  de  Tacontt.  Du  12 
au  13^  ccssation  des  frissons;  6  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  ont  été  pris 
(5  centigrammes  toutes  les  demi-heures],  2  grammes  de  teinture  d'aconit. 
Douleurs  à  l'épaule  gauche. 

Aphonie,  sentiment  do  fatigue  et  d'abattement.  Pouls  à  100,  mou^  mais  un 
peu  plus  large  et  plus  souplc  quc  la  velile;  ictère.  Le  malade  s'applaudii  d'étre 
débarrassé  de  ses  frissons,  qu'il  appelait  sa  fièvTC. 

Le  m,  le  frisson  n'a  pas  reparu;  12  pilules  de  sulfate  de  quinine  de  OS',05  et 
2  grammes  de  teinture  d'aconit;  pouls  à  130;  50  inspirations.  Aphonie,  ictère 
plus  marqué;  proslration  très-graude,  amaigrissement  ;  écorchures  du  sacrum, 
langue  sèdie  ;  aucune  scnsibilité  dans  l'abdomen^  ni  ù  la  plaie  ;  pas  de  plaintcs, 
pas  d'inquictudcs. 

Mort  le  14  dans  la  soirée. 

Abcès  à  la  base  sculement  des  poumons,  qui  sont  supérieurement  très-sains^ 
secs  et  légcrs,  gris  clair.  Ges  abcès,  d'un  petit  volume  et  encore  durs^  sont  en-« 
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tourés  d'an  noyau  épais  de  Umus  hépatisés^  noués  à  Icur  sommet  et  ouTerts  daiit 
la  plèvre,  où  l'on  trouvc  du  pus  et  des  pseudo-mcmbranes,  molles  à  gauche. 

Dans  la  plè?re  droite,  il  y  a  deux  ou  trois  cuillerées  de  MDfc;  pas  de  pus.  Les 
abcès  de  ce  coté  ont  paru  moins  a^ancés  et  n'étaient  pas  encore  ulcérés. 

Ces  ulcérations  et  la  perroration  de  la  plèvre  coirespondaotc  indiquent  la 
nature  g^gréneuse  de  raltération  et  sont  des  phénomcnes  assei  communs  dans 
les  intoxications  urineuses  et  septi-pyohémiques. 

Le  péritoine  était  sain. 

Le  pus  retenu  au  périuée  dans  les  anfractuosités  de  la  plaie,  mèle  à  Turine  et 
frappé  de  putridité,  a>ait  été  la  cause  des  accìdcnts  infccticux  et  de  la  mort.  La 
prostate  et  la  vessie  étaicnt  laines  et  les  plaìes  de  la  ponction  bypog^trique  étaient 
parfaitement  guérie».  La  portion  membraneuse  de  l'urèthrc  la  plus  rapprocbée 
du  rétrécissemeut  était  reslce  intacte  et  n'avait  pas  été  tra?ersée  par  la  sonde; 
cette  partie  était  large,  non  suppuréc  et  terminéc  par  un  cul-de-sac  situé  un 
peu  à  gauche  de  la  terminaison  de  la  coarctation  antérieure.  Le  canal,  dans  ce 
point,  était  complétement  oblitéré,  concerti  en  lissu  fibrcux.  Une  sonde  conique 
engagée  dans  cette  direction  et  légèremeut  obliquée  à  gauche  aurait  traverse  le 
rétréctssement,  et,  une  fois  arrivée  par  ponction  dans  le  canal,[aurait  pu  parvenir 
dans  la  Tessie. 

Olì  voit,  par  cette  observation,  combien  il  est  diflScile  de 
parcourir  le  canal  de  Turèthre  d'arrière  en  avant.  Nous  étìons 
arrivé  dans  le  col  vésical,  nous  Tavions  reconnu,  nous  y  avìons 
porte  le  doigt,  et  cependant  nous  n'avìons  pas  réussi  à  y  en^^ager 
une  sonde  ni  une  bougic  dirigées  d'arrièrc  en  avanti  jusqu'à  la 
plaie  perineale,  où  nous  eussions  pu  sentir  la  saillie  de  Tun  de 
ces  instruments^  et  la  prendre  pour  guide  pour  fendre  Turòthre 
et  en  rétablir  la  continuile. 

Obs.  vii.  Ruptui'c  iHirtieiie  et  i^étrécissemeni  consécutif  de  la  portion  bulbo' 
membraneuse  de  Vurèthre  datant  de  onze  ans;  impossibilité  du  caihéiérisme* 
Vréthrotomie  perineale  externe  avec  excision  d'une  poche  accidentelle,  dans  laquelle 
UH  calculi' était  forme,  Fausse  route  en  changeant  la  sonde,  hémorrhagie  ;  tam- 
ponnement;  intoxication  scpti-pyohémique,  Mort(i), — Weimann,  bùclieron,  àgé 
de  quarante-quatrc  ans,  bicu  conslitué,  quoiquc  uu  peu  maigre,  tcinpérament 
bilieux,  doroicilié  à  Brenscbbach  (Bavière),  cntre  à  la  clinique  chirurgiche  de 
Strasbourg  le  28  aoùt  1863  pour  s'y  faire  trailer  d'un  rétrécissemcnt  de  l'urèthre. 
Voici  ce  quc  raconte  le  maladc  : 

Il  y  a  onze  ans,  vers  la  tiu  de  l'été,  descendaut  assez  vite  une  colline,  il  voulut 
s'appuyer  sur  uu  petit  arbre  qui  se  brisa;  la  parile  inféricurc,  se  rcdressant,  vint  le 
Trapper  au  périuée.  La  douleur  fui  si  grande,  qu'il  perdit  subitement  connais- 
sance.  Lorsqu'il  redini  à  lui,  aprts  un  temps  plus  ou  moins  long  qu'il  ne  peut 
Umiter,  il  fut  pris  d'une  violente  envie  d'uriner,  d'une  sorte  de  téncsme  vési- 
cal; mais  la  miction  ne  put  s'efleclucr.  Il  pressa  alors  d'arrièrc  en  avant  le 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  E.  F.  D.  Boucbcr,  i863.  (Voy. 
tbèies  de  Strasbourg,  2*  serie,  u^*  703.) 
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canal  de  l'urèlhrc,  et  un  gros  jet  de  sang  sortit  par  le  méat,  suivi  immédiatement 
de  récoulement  des  urincs. 

Le  malade  remarqua  qu'il  n'y  avait  aucune  piale  extérieure  au  nivcau  du  pé- 
rinée;  pas  de  complications  du  coté  des  bourses.  Il  se  rendlt  immédiatement  chez 
un  médecin^  qui  lui  pratiqua  le  cathétérisme  avee  une  sonde  ordinaire,  et  penetra 
facilement  dans  la  vessie.  On  lui  prescrivit  des  injections  qu'il  continua  pendant 
quatre  mois,  mais  sans  soulagement  ;  car  à  partir  du  moment  de  l'accident,  pen- 
dant six  mois,  chaque  cmission  d'urine  fut  précédéc  d'un  caillot  de  sang  qui  ren- 
dait  la  miction  très-difficile.  De  plus,  il  conserva  pendant  deux  ans  une  inconli- 
nence  d'urine. 

A  cette  epoque,  rincontinence  disparul^  et  malgré  une  certaine  difficulté 
d'uriner,  le  malade  put  reprendre  son  travail  et  le  continua  pendant  cinq  ans. 

Alors  gonflement  très-douloureux  du  périnée;  douleur  itroce  dans  le  bas- 
Tentre.  Cet  ctat  dura  trois  mois.  Ouverture  spontanee  d'un  abcès  à  la  réunion  du 
scrotum  avec  la  peau  du  périnée;  écoulement  d'une  grande  quantité  de  pus. 

Miction  plus  facile;  tonte  l'urine  passe  par  la  fistule.  Le  malade  ccpendant^ 
toutes  Ics  fois  qu'il  urinait,  tacliail  avec  son  doigt  de  pousser  le  liquide  en  avant 
à  travers  le  canal  de  l'urèthre.  Quelque  temps  après  l'urine  cessa  de  couler  par  la 
fìstule  et  reprit  son  trajet  normal,  ofTrant  un  jet  filiforme.  Toutefois  la  fìstule  s'est 
reproduite  souvent  pour  se  refermcr  bientòt  après.  A  diverses  reprises,  plusieurs 
chirurgiens  ont  essayé  de  traverser  le  rétrécissement  au  moyen  d'une  bougie, 
mais  inutilement.  Une  fois  seulement,  au  dire  du  malade^  le  docteur  Kulin,  (1«> 
Niederbronn,  penetra  dans  la  vessie  au  moyen  d'une  bougie  métallique  aussi  fmc 
qu'un  stylet  de  trousse;  écoulement  de  sang  assez  abondant. 

Etat  actuel,  —  On  sent,  le  long  du  canal  de  l'urèthre  et  à  la  naissance  poste- 
rieure  des  bourses,  une  sorte  de  corde  demi-circulaire  de  0™,03  environ  de  hau- 
teur,  mobile,  ìnégale,  très-résistante,  que  nous  considérons  comme  une  indura- 
tion  cicatricielle.  A  ce  niveau  s'arrétent  les  sondes  et  Ics  bougies  les  plus  fìnes. 
Au  périnée,  au-dessous  du  rétrécissement,  on  remarqne  un  petit  enfoncemcut  qui 
est  probablement  l'ouverture  de  la  fìstule,  mais  par  laquellc  on  ne  peut  pas  Taire 
passer  un  stylet.  Les  derniers  jours  seulement  quelques  gouttes  d'urine  suintent  à 
travers  cette  ouverture. 

Toutes  lesdix  minutes,  le  malade  est  obligé  d'uriner;  il  presse  alors  le  canal 
en  arrière  du  rétrécissement,  et  parvient  à  fairc  sortir  quelques  gouttes  d* urine  à 
travers  le  méat,  ce  qui  le  soulage  pour  quelques  instants. 

Cependant  la  distension  toujours  plus  grande  de  la  vessie  par  les  urines,  Tim- 
possibilité  de  franchir  le  rétrécissement,  rendcnt  une  opération  nécessaire,  et  li^ 
8  septembre  1863,  à  quatre  lieures  du  soir,  nous  pratiquons  ruréthrotomie  pe- 
rineale. 

Opération.  —  Le  malade,  cliloroformé  par  M.  Elser,  est  assujetti  dans  la 
méme  position  que  pour  l'opération  de  la  taille  perineale.  Une  bougie  très-mince 
et  une  sonde  Mayor  n°  1  ayant  été  introduites  dans  l'urèthre  jusqu'à  l'obstacle, 
les  bourses  sont  relevées  et  la  convexité  de  la  sonde  porlée  contre  le  raphé.  Le 
bistouri  divise  la  peau,  le  lissu  l'ellulaire,  l'intervalle  des  muscles  bulbo-caver- 
neux,  et  ouvre  laportion  spongieuse  de  l'urèthre,  immédiatement  au-dessus  des 
indurations  inodulaires;  MM.  les  docteurs  Cochu  et  Feltz  tiennent  les  parois  de 
l'urèthre  écarlées  au  moyen 'le  courtes  érigiies  ù  trois  crochets.  La  sonde  retirée. 
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on  essaye  aTe€  la  bou^ie  et  des  slylets  rl*argcnt  de  découvrir  roriflcc  par  lequel 
passai!  rurine  quc  le  nialadc  évacuait  cn  prcssant  d'arrièrc  en  avant  avecsamaiu 
sur  le  périnée.  On  y  parvient,  et  l'oii  constale  que  l'urèthre  s'eng^age  en  arrière 
au  delà  du  niveau  des  nodosiiés  déjù  signalccs^  et  en  entamnnt  aver  le  bistouri 
la  surTace  de  ces  dernières,  je  tombe  dans  une  vaste  dilatation  à  rorme  d'am- 
poule  formée  par  le  canal  de  Turèthre  largenient  dilatò  en  arrière  du  rétrécis* 
sement.  J'y  engagé  une  bougie^  sans  traverser  Tobstacle  de  ce  còté^  pas  plus  que 
je  n'y  ai  réussi  cn  poussant  la  bougie  par  Turèthre.  Dans  ce  dernier  sens^  l'in- 
strument  semblait  pénétrer  directement  et  transversalcment  yers  le  coté  gauche 
du  périnée,  et  Ton  sentait  une  dureté  plus  isolée  et  plus  marquce  encore  que 
sur  la  ligtie  mediane.  Croyant  que  c'élait  un  noyau  de  tissu  fìbro-cartilagineux^ 
j'y  plonge  la  pointe  du  bistouri  pour  le  fendre^  et  je  reconnais  que  le  prétendu 
noyau  fibreux  n'ctait  autre  chose  qu'une  loge  uréthrale  rcmplie  et  distendue  par 
un  calcul  lenticulaire  de  13  millimètres  de  longueur  et  11  millimètres  de  lar- 
geur,  du  poidsde  62  centigrammes.  Lamuqueuse  élait  profondément  cloisonnée^ 
comme  aréolaire^  blancbùtre  et  doublée  de  tissu  fibreux.  Cette  poche  développéc 
n  gauche  du  canal  présentait  deux  ancieus  trajels  fistuleux  dirigés  vers  la  peau, 
mais  oblitérés;  on  essaya  en  vaia  d'y  faire  pénétrer  un  stylct;  mais  on  y  décou- 
vrit  deux  Communications  superposées  :  Tauc  plus  élcvée,  s'ouvrant  dans  Ture* 
thre,  Tautre  située  un  peu  plus  bas  et  se  dirigeant  vers  la  portion  postérieure  ou 
dilatée  du  canal.  Tous  les  accidents  et  les  symptómes  devenaient  Taciles  à  com- 
prendrc  et  à  expliquer  :  la  paroi  laterale  gauche  de  l'urèthre  avait  été  primiti- 
▼croent  rompue  et  une  poche  remplie  de  sang  et  d'urine,  comme  superposée  au 
canal,  s*était  Tormee.  Cette  poche,  se  dilatant  pendant  Ics  efforts  de  la  miction, 
avait  suppuré  et  s'était  ouverte  au  dehors  pendant  quelque  temps.  Plus  tard  la 
communication  entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur  de  l'urèthre  s*était 
continuée  de  plus  en  plus  complète  par  l'intermédiaire  de  cette  poche  dans  la- 
quelle  sYtait  produit  un  calcul,  et  la  portion  roropuc  du  canal  s'était  cicatrisée  et 
rétrécie,  sinon  oblitérée.  Dès  lors  toute  continuitc  uréthrale  avait  disparu  «t 
tonte  tentative  de  cathétérisme  avait  échoué.  En  effet,  la  sonde  ou  Ics  bougies 
tombaient  nécessairement  dans  un  cul-de-sac,  lorsqu'on  les  poussait  directement 
sur  la  ligne  mediane,  et  si  une  bougie,  coudée  ou  tordue  à  sa  poiutc,  pénétrait 
dans  l'ampoule  gauche,  elle  se  trouvait  arrétée  par  le  calcul  ou  par  les  parois 
de  l'ampoule  contre  lesquelles  elle  arc-boutait.  11  eùt  fallu  que  la  pointe  de  la 
bougie,  après  uvoir  pénétré  à  angle  droit  et  gauche,  se  recourbàt  en  bas,  et 
revint  à  droite  vers  la  ligne  mediane  pour  suivrc  de  nouveau  le  canal  de  l'urè- 
thre, mouvemcnt  véritablement  impossible  en  rnison  de  la  ténuité  et  de  la 
flexibilité  de  la  bougie,  des  changements  de  direction  et  de  courbure  que  l'in- 
strument  aurait  dù  subirei  des obstacles  qu'il  lui  aurait  fallu  surmonter, puisque 
le  calcul,  presse  contre  les  parois  de  l'ampoule,  ne  Inissait  pas  sa  cnvité  libre. 

ìje  rétrécissement  était  donc  réellement  infranchissable,  et  lors  mérae  qu'il  eùt 
été  fortuitement  rranclii,  ce  succès  obtenu  par  Tusage  d'une  très-fìne  bougie, 
n*aurait  conduit  à  aucun  resultai  avanlageux  :  la  dilatation  n'eùt  pas  été  possible, 
puisque  la  bougie,  retirée  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moiiis  long,  n'auruit  cer- 
tainement  pas  permis  l'introduction  d'une  autre  bougie  plus  volumincuse,etque, 
<upposant  qu'on  ait  essayé  d'y  visser  un  uréthrotome,  la  tige  cannelée  métal- 
lique,  qui  en  permei  l'action,  n'aurait  pu  étrc  engagée. 
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Dans  ces  conditions^  je  crus  convenable  d'enlever  la  lotalité  de*  In  poche  cal- 
culeuse,  d'exciser  la  paroi  antérieure  et  dilalée  de  l'urèthre^  et  de  rétabUr  la  com- 
muuication  directc  de  l'un  à  l'autre  en  les  ramenant  à  l'état  d'une  large  surface 
rubanéc  mainteaue  en  arriòre  dans  une  véritable  coutinuité.  La  nouvelle  paroi 
uróthralc  que  devaient  donner  les  bourg^eous  charnus  se  mouleraìt  sur  la  sonde 
laissée  à  demeure  et  rendrait  un  canal  régulier. 

L'examen  des  parties  excisécs  démontra  que  la  poche  accidentelle  a?ait  des 
parois  très-épaisses,  que  la  surface  interne  était  tapissce  d'une  couche  très-dense, 
ressemblant  à  de  la  peau  fortement  ridée;  que  le  reste  de  la  paroi  ressemblaìt  à 
du  tissu  musculaire. 

Le  revétement  interne^  vu  au  microscope^  était  constitué  par  des  cellules  res- 
semblant h  des  épithéliums  cutanés;  les  cellules  sont  stratifìées;  le  tissu  sous- 
ópithélial  est  compose  d'un  lacis  de  fìbres  connectives  et  élastiques. 

L'excision  de  ces  parois  amplifiées  du  canal  a?ait  nécessairement  porte  aussi 
sur  le  tissu  spon^eux,  et  l'on  n'avait  pu  évitcr  un  écoulement  de  sang  assez  per* 
sistant.  On  l'arréta  en  partie  avec  de  l'eau  de  Pagliari  et  un  peu  de  perchlorure 
de  fer. 

Après  l'opéraiion,  le  malade  est  remis  dans  son  Ut,  Ics  cuisses  rele?ces  à  Taide 
d'un  coussin.  A  la  sonde  laissée  à  demeure  dans  la  vessie  en  est  adaptée  une  se- 
conde très*longue  qui  permet  l'écoulcmcnt  continuel  des  urines.  On  prcscrit  une 
infusion  de  tilleul. 

De  six  a  huit  heures  du  soir  on  fait  quelques  injections  dans  la  vessie  ;  le?  urines 
sont  épaisses  et  sangui nolentes.  La  plaie  a  cté  laissée  à  nu  sjns  pansements.  A 
neur  heures^  le  malade  dort  profondcment.  A  deux  heures  de  la  nuit,  M.  le  chef 
des  cliniques  est  appelé  ;  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  bas-?entre,  les 
urines  ne  passent  plus  à  travers  la  sonde,  les  injections  ne  peuvent  pénétrer  dans 
'  la  vessie.  Un  stylet  introduit  dans  la  sonde  détache  quelques  caillots  sanguins,  et 
les  urines  s'écoulent  facilement. 

%  Le  9,  la  jouruée  est  benne  ;  l'état  general  satisfaisant,  pas  de  douleurs;la  plaie 
offre  un  bon  aspect^  le  pouls  est  à  90  pulsations.  Le  malade  prend  deux  bouillons 
dans  la  journée. 

Le  10^  la  nuit  a  été  un  peu  agi  tèe.  Le  malade  a  éprouvc  un  léger  frisson  très- 
court^  mais  il  fait  remarqucr  que  ce  frisson  ressemble  à  ceux  qu'il  éprouvait 
chaque  jour  longtemps  avant  l'opération.  11  a  pris  un  bouillon  dans  la  matinée^  le 
pouls  est  a  100.  La  plaie  commence  à  suppurer.  On  la  laisse  toujours  à  nu^on 
la  lave  avec  de  l'eau  tiède  et  du  vin  aromatique  ;  on  prescrit  une  tisane  d'orge 
miellée  et  20  centigrarames  de  sulfate  de  quinine  en  pilules. 

Le  ìì,  un  peu  de  malaise  dans  la  nuit.  Le  malade  a  eu  un  léger  frìfson  à 
ciuq  heures  du  soir^  il  a  dormi  h  peu  prcs  trois  heures  dans  la  nuiU  Du  reste 
pas  de  douleurs.  Los  frissons  très-courts  se  sont  reproduits  plusieurs  fois  dans  la 
journée.  Le  matin  il  a  pris  20  ccntigrammes  de  sulfate  de  quinine.  A  quatrc  heures 
du  soir,  pouls  à  100,  peau  chaude^  langue  bianche.  Pas  de  selles  depuis  le  matin 
du  jour  de  l'opération.  On  prescrit  :  deux  verres  d'eau  de  Sedlitz,  et  un  verre  de 
vin  chaud  sucre. 

Depuis  le  9,  les  urines  ne  sont  pas  sanguinolentes;  elles  sont  encore  très- 
épaisses;  elles  coulent  facilement  à  travers  la  sonde. 

Le  12;  la  nuit  a  été  benne;  le  malade  a  dormi  à  peu  près  qnatre  heures.  Trois 
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verres  d'eau  de  Sedlitz  prìs  dans  la  soirée  n'oui  pas  amene  d'effet.  Un  lavcment 
apéritif  donne  dans  la  matinée  a  été  suìtì  de  trois  selles. 

Le  pouls  est  à  25,  la  peau  chaudc,  quelques  frissons  très-cow^  dans  la  nuit. 
Le  malade  prend  un  potage  dans  la  journéc.  L'état  general  est  très-satisfaisant, 
pas  de  douleurs.  La  journée  est  très- tranquille.  Les  frissons  ont  cesse  à  neuf 
heures  du  matin  pour  ne  plus  repnraìtrc  dans  la  journée. 

Les  urines  coulent  facilement  à  travcrs  la  sonde.  Elles  sont  un  peu  plus  claires 
que  les  deux  premiers  jours. 

La  plaie  suppure  beaucoup^  le  pus  s'écoule  /acilement.  On  continue  de  laver 
la  plaic  avec  du  vin  aromatiquc.  On  prescrit  un  verre  de  vin  chaud  à  prendre 
dans  la  soirée. 

Le  13,  le  malade  a  passe  une  benne  nuit.  Il  a  dormi  à  peu  près  trois  heures. 
Pas  de  douleurs,  les  frissons  n'ont  pas  reparu,  le  pouls  est  à  90.  Lavement  dans 
la  journée,  suicide  deux  selles.  La  sonde  laissée  à  dcmeure  dans  la  vessie  n'oc- 
uasionne  aucune  douleur;  les  urines  sont  un  peu  moius  chargées  que  la  velile, 
mai8  ne  sont  pas  encore  claires.  Le  malade  prend  dans  la  journée  du  vin  chaud 
sucre,  du  bouìllon,  un  potage,  un  oeuf  frais  le  soir.  La  plaie  est  lavée  plusicurs 
fois  dans  la  journée  avec  des  injcctions  de  vin  aromatique.  Elle  suppure  beau- 
coup  ;  le  pus  s*écoule  facilement. 

Le  14,  le  malade  a  passe  une  nuit  tranquille.  11  a  dormi  environ  trois  heures  à 
des  intervalles  différents.  Il  n'a  éprouvé  ni  frissons  ni  douleurs  ;  le  pouls  est 
régulier  et  donne  90  pulsations. 

Dans  la  journée  le  malade  est  pris  à  plusieurs  reprìses  d'un  bcsoin  pressant 
d'aller  à  la  selle,  mais  il  ne  rend  pas  de  maticres  fécalcs.  II  se  plaint  de  gar- 
gouUlement  dans  le  ventre.  La  pression  sur  Tabdomen  ne  prbvoque  pas  de  dou- 
leur. 

Trouvant  les  urines  troubles  et  la  sonde  converte  d'écailles  irrégulières  déjà 
incrustées  dans  la  muqueuse  et  sur  le  point  de  se  détacher,  je  retire  l'instrument 
et  le  remplace  par  un  autre  de  méme  calibre  et  également  de  gomme  élastique. 
Son  introduction  est  facile  et  ne  cause  presque  pas  de  douleur  au  malade.  On 
fait  immédiatement  plusieurs  iujections  d'eau  de  guimauve  pour  nettoyer  la 
vessie.  La  plaie  offre  un  très-bon  aspect,  le  pus  s'écoule  facilement;  on  y  fait 
plusieurs  fois  dans  la  journée  des  iujections  de  vin  aromatique.  Extérieurement 
les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées,  mais  dans  le  fond  ou  n'apergoit  plus  la  sonde. 
On  continue  de  nourrir  le  malade  ù  Taide  de  bouillons  et  de  potages.  On  pres- 
crit pour  la  nuit  une  tisane  d'orge  et  de  pariétaire. 

Le  1.*),  journée  benne.  Le  soir  à  huit  heures  quelques  douleurs  légères  dans 
la  région  hypogastrique,  ténesme  rectal  et  vésical  ;  Turine  cesse  de  couler  par  la 
sonde  vers  onze  heures  du  soir.  L'interne  de  garde,  appelé  à  une  hcuredu  matin, 
fait  une  injection  d'eau  tièdc  dans  la  vessie,  et  il  s'en  écoule  uue  a«sez  grande 
quantité  d'urine.  Le  malade  dort  jusqu'à  cinq  heures  du  matin. 

Le  16,  état  satisfaisant.  Sueur  légère,  pas  de  frisson,  pouls  à  90  ;  l'urine  coule 
bien  ;  quelques  injections  d'eau  tiède  dans  la  vessie  par  la  sonde  ;  quelques 
lotions  sur  la  plaie  avec  du  vin  aromatique.  Gomme  il  n'y  a  pas  eu  de  selle  depuis 
deux  jours,  lavement  simple  rendu  avec  une  selle  abondante. 

Journée  très-bonne,  l'urine  coule  bien  ;  la  nuit  est  excellente,  le  malade  dort 
jusque  vers  sept  heures  du  matin;  pas  de  frisson,  pas  de  sueur;  les  urines  sont 
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plus  claires^  mais  leur  odeur  est  toujours  ammoniacale  ;  la  plaic  du  périnée  ?a 
bieii^  elle  est  couvcrtc  de  bourgeons  charuus  de  très-bon  aspect;  le  pouls  est  de 
85  ;  l'appétit  bon  ;  le  malade  est  au  regime  maigre. 

Le  17^  journée  bonnc.  Le  malade  dort  plus  de  quatre  heures,  et  les  uriaes 
g'écoulcnt  très-bien  ;  douleur  assez  vive  au  méat  par  suite  du  gonflement  de  la 
sonde. 

'  Le  18;  journée  bonne.  A  quatre  beures  on  retire  la  sonde  qui  avait  été  mise 
mardi  15,  et  qui  était  déjà  très-abimée^  gonflée^  spongieuse^  écailleuse  et  ra- 
mollie  ;  une  nou velie  la  remplace  de  suite.  La  nuit  se  passe  dans  un  très-bon 
sommeil  ;  les  urines  se  sont  bierì  ccoulées  ;  la  plaie  perineale  va  bien. 

Le  19;  la  journée  se  passe  bien  ;  le  soir  uu  peu  de  céphalalgie  et  de  chaleur^ 
mais  sans  fìèvre.  Le  malade  dort  bien  pendant  tout  le  commencement  de  la 
nuit;  mais  le  matin  vers  quatre  heures  il  commence  à  éprouver  dans  la  verge, 
surtoul  au  méat,  des  douleurs  assez  vives,  qu'il  ressent  encore  le  matin  à  huit 
heures.  L'appétit  est  bon,  la  peau  d'une  chalcur  modérée,  le  pouls  à  85.  Pur- 
gatif. 

Lo  20,  le  purgatif  n'a  pas  encore  agi  et  cause  des  coliques.  La  sonde  placée 
l'avant-veille  est  ramolUC;  écailleuse  et  boursouflée  au  point  de  ne  plus  laisser 
passer  Turine  ',  le  ventre  est  distendu,  la  vessie  gonflée;  la  plaie  perineale  en- 
flammée  par  la  pression  de  l'anneau  de  caòutchouc  destine  à  maintenir  l'instru- 
ment.  Le  canal  de  l'urèthrC;  irrite  par  la  présence  d'une  sonde  rugueuse,  iné- 
gale,  suppurc  beaucoup. 

La  vente  d'instruments  sì  mal  confectionnés,  et  par  cela  méme  aussi  dange- 
reuX;  devrait  étre  poursuivic  et  condamnée. 

Cette  sonde  est  retirée  et  remplacée  par  une  autre.  L'urine  coule  abondam- 
ment,  et  le  malade  est  immédiatement  soulagé.  Le  reste  de  la  journée  se  passe 
très-bien  ;  bon  sommeil  pendant  la  nuit;  ni  chaleur  ni  Oèvre. 

Le  21;  journée  exccUentc.  L'urine  coule  très-bien  ;  la  plaic  perineale  est 
très-nctte.  Dans  la  nuit  rien  de  remarquable,  le  malade  dort  bien  et  la  sondo 
marche. 

I^  22,  le  matin,  le  malade  va  bien  ;  mais  la  sonde  est  déjà  détériorée,  et  l'on 
estobligcd'y  faireune  injection  d*eau  tiède. 

Dans  la  matinée  le  malade  commence  à  se  plaindrc  de  douleurs  dans  la  région 
hypogastriquC;  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  la  présence  de  la  sonde.  On  fait  une 
injection  d'eau  tiède  à  deux  heureS;  les  urines  ne  paraissant  par  couler  très- 
bien  ;  elles  passeut  alors  avec  plus  de  facilité.  Les  parties  sont  lavées  avcc  soin  ; 
la  plaie  extérìeure  est  dans  un  très-bon  état  ;  npyrexie  complète  ;  appétit 
normal. 

Le  23,  ù  la  visite  de  quatre  heureS;  le  malade  va  assez  bien  ;  ii^jection  avec  du 
vin  aromatique,  un  peu  de  bière  pour  boisson. 

La  nuit  est  très-bonnC;  le  sommeil  prolongé  ;  les  urines  ont  très-bien  coulé. 

Le  24;  le  malade  a  eu  de  nouveaux  frissonS;  dont  l'un,  de  dix  à  onze  heures,  a 
dure  quaranle  minutcs. 

Facies  piombe  et  altère;  pouls  à  160,  respiration  très- frequente  (36);  soif, 
appétence  de  boissons  froides.  Du  pus  sanguinolent  s'écoule  par  le  canal  de 
l'urètlire  ;  la  plaie  perineale  est  presque  fcrméC;  et  les  injections  faites  par  le 
gland  le  traversent  diffìcilement.  Je  romps  la  cicatrice  avec  le  doigt  engagé  dans 
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le  canal  cntr'ouvcrt  ;  ii\jections  de  vin  aroinatique  dans  la  plaic  et  par  le  gland 
dans  l'urèthre;  la  malière  à  injection  ressort  par  la  plaie  et  cnlrainc  du  pus  et 
(lu  sang.  La  sonde  replacée^  ou  nettoie  la  vessie  avec  de  Teau  ticde. 

Ck)ntinuatìon  du  suKate  de  quinine^  10  centigrammes  chaque  lieure  ;  tisane 
d'amica;  Yin  chaud. 

Le  25^  à  deux  heures  de  l'après-midi,  facies  meilleur,  moins  ictérique^  yeux 
moinscaves^  voix  plus  assurée^  poulsà  104,  inspirations  à  30.  Les  vomisscments^ 
très-frcquents  hier^  ont  cté  rares;  indolorìté,  aucun  frissou  depuis  cclui  de  la 
veille  ;  laugue  plus  bumide,  sans  vcritable  sécheresse  ;  soif. 

Du  pus  verdàtre,  sorte  de  puree  fetide,  s*cst  ccoulé  par  la  plaie  ;  on  retiro,  la 
sonde  et  Ton  pousse  dans  le  canal  de  Turèthre  du  vin  aromatiquc  pur.  Les  prc- 
niières  ìi^ections  ressortcnt  par  la  plaìc^  troubles  et  cbargées  de  matières  puru- 
lentes;  la  quatrième  est  claire.  Les  surfaccs  cnflammces  sont  nettoyécs  ;  on  met 
une  sonde  neuvc,  dont  la  pression  sur  le  pcrinéc  est  doulourcuse  ;  on  évitc  de 
trop  inclincr  l'instrument  vers  l'urinoir.  On  recommeucera  Ics  injcclions  de- 
tersives  avec  du  vin  aromatique  ce  soir  et  dcmain  matin.  Le  maladc  a  pris  du 
bouillon,  un  peu  de  potage,  du  vin.  Son  état,  qui  scmblait  hicr  presque  déses- 
péré^  est  évidemmeut  inoins  fàcheux.  J'atlribue  le  changemeut  à  l'agrandisse- 
ment  de  la  plaie^  qui  laisse  le  pus  sortir  librcmcnt  et  cn  évite  la  rétention  ;  les 
lavagcs  au  vin  aromaticfue  ont  égalcmcnt  modifié  Ics  surfaccs  cn  suppuration,  et 
ont  arrétc  la  rcsorption  fètide  et  urineuse  qui  s'opérait.  Le  sulfate  de  quinine  n'a 
étc  qu*un  adjuvant.  Le  malade  nttribuc  scs  vomissements  à  des  vers  dont  il 
souiTrirait  depuis  longtemps. 

Le  26,  état  assez  satisfaisant^  à  l'exception  d'un  légcr  frisson  vers  onze  heures 
du  matin^  sans  claquemcnt  de  dents  ni  trcmbleinent. 

Le  21,  pas  de  frissous  depuis  vingt-quatrc  heures  ;  doulcurs  vives  au  poignet 
gauche  et  dans  les  membres  inféricurs.  Ces  accideuts  sont  fort  communs  dans  les 
infections  pyohémiques  urincuscs  ;  des  abcès  multiples  se  forment  à  la  surface 
du  corps  et  vers  les  jointurcs;  facies  altère,  pouls  à  150,  inspirations  à  36; 
moins  de  pus  dans  le  canal.  On  trouve  depuis  deux  jours  de  roedcnic  à  In  verge, 
produit  par  la  pression  de  cet  organo  contrc  le  scroluui  par  le  doublé  contact  ou 
la  doublé  pression  de  la  sonde . 

Le  28^  le  malade  a  cu  dans  la  nuit  une  hémorrhagic  qu'on  e  vai  uè  à  trois 
venres  au  moins.  Un  des  élcvcs  chargcs  des  pansements  de  la  salle  avait  déchiré 
les  parois  de  la  plaie  en  changeant  la  sonde.  Pas  de  frisson;  injections  de  vin 
aromatique  et  d'eau  de  Pagliari  ;  pas  de  sang  dans  la  vcssie  ;  pouls  et  inspirations 
fréquenles,  lì-vres  et  langue  sèches.  Le  facies  n'est  guère  plus  altere. 

1^  29^  frisson  le  matin;  liouvclle  hémorrhagic;  impossibilito  à  M.  Chauvcl, 
interne  du  service,  et  à  M.  Bueckcl,  agrcgc  chargó  du  scrvice,  de  reuietlre  la 
sonde  ;  tamponnement  au  perchlorure  de  fer.  La  mori  semblc  incvitable  ;  facies 
cadavéreux. 

Le  30,  le  malade  a  urine  spontanóment  ;  mais  la  faiblesse  a  augmcnlé,  et  la 
mort  est  survenue  à  une  heure  dans  la  journéo. 

Cette  observation  porte  avec  elle  plusieurs  euseignements  : 

1®  On  compromct  les  maladcs  et  Topcration  cn  conseillant  l'expectation  dans 
des  cas  de  dysurie  ìncurable,  et  la  doctrine  des  rctrócisscments  toujours  infran- 
chissables  est  évidemmeut  fàchcuse.  On  se  domande  si  uu  confrère^  plus  heu- 
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rcux  ou  plus  habilc^  ne  panriendrait  pas  à  franchir  l'obstacle  et  à  rendre  l*urè- 
ihre  libre  sans  incisions  extérieures^  sans  rìsque  d'un  traitement  délicat  et 
dangereux  cnire  des  mains  pcu  cxercécs,  et  l'on  s'abstient  pendant  ce  temps. 

2^  Les  accidcnts  vont  en  s'aggravant  ;  les  uretères^  le  bassinet  et  les  caliccs 
se  distendent  ;  le  rein  se  dilate  sous  forme  de  kyste^  s*altère  ;  la  constitution  se 
deteriore  et  le  pronostic  dcvient  chaque  jour  moins  favorable. 

3*^  En  agissant  plus  tòt^  on  rencontrerait  des  tissus  plus  normaux^  des  organes 
sains^  une  vitalitc  plus  forte^  moins  de  complications^  et  le  succès  serait  plus 
assuré. 

à^  Il  faut  veiller  avec  le  plus  grand  soin  au  choix  des  instruments,  et  ne  pas 
maintenir  dans  l'urèthre  des  sondes  boursouflées^  écailleuses,  qui  entraìnent 
une  vive  suppuration^  des  ulcérations^  et  faire  soi-mcme  le  cathétérìsme  pour 
étre  à  l'abri  de  fausses  routes  créces  par  rimpérìlie. 

Autopsie,  —  La  necropsie  a  confirmé  toutes  mes  prévisions. 

Le  pus  produit  par  des  sondes  gonflces  et  devenues  écailleuscs  en  vingt-quatre 
heures  n*uvait  pas  trouvé  une  libre  issue  par  le  canal  ni  par  la  plaie  perineale 
réduite  a  de  très-petites  dimensions.  Des  lors  rétention  de  ce  liquide,  infiltration 
des  parties  voisincs^  et  particulièremcnt  du  tissu  spongieut  et  sous-muqueux  de 
Turèthre^  et  d'une  partie  du  tissu  cellulaire  entourant  le  corps  cavemeux  du 
coté  droit  ;  premiers  accidents  d'infection. 

J'agrandis  la  plaie  perineale,  je  fais  et  je  prescris  des  tnjections  aromatiques, 
le  malade  se  remet  et  parait  sauvé.  Mais  un  des  aìdes  appelé  à  pratiquer  le 
cathétérisme^  après  avoir  retirc  la  sonde  pour  laver  le  canal  et  la  plaie^  fait  une 
fausse  route  à  gauche,  ce  qui  semblait  impossible^  tant  l'urèthre  était  grand  et 
accessiblc.  De  là  des  hcmorrhagies  ;  on  tamponne  la  plaie,  la  septi-pyohémie 
s'aggravo  et  devient  mortelle. 

Voici  quelles  étaient  les  principales  altérations  : 

Canal  libre^  oflrant  une  tigne  déprimée  et  irrégulière,  mais  très-accusée  au 
point  od  sicgeait  l'ancien  rétrécissement  ;  point  de  rupture  primitive.  Les  deux 
mu(iueuses  au-dessus  et  au-dessous  de  celie  tigne  étaient  bicn  rapprochces, 
d'une  cgale  largeur,  sans  relief,  et  le  canal  en  cet  endroit  était  en  pleine  voie  de 
téparation.  Tout  le  bord  gauche  de  Turèthre  était  régulier  et  taillé  nettenio"'  : 
le  sac  annexe  où  sV'tait  développée  la  pierre  avait  été  enlevé  sans  qu'il  en  rc;...i 
aucune  trace.  A  droite,  les  parois  conservées  du  canal  avaient  plus  d'ampleur  et 
un  peu  d'élargisscment,  mais  la  rétraction  cicatricielle  aurait  ramenc  des  dia- 
mètres  plus  normaux. 

En  arhère  du  bulbc  et  sous  le  pubis^  fausse  routc  par  la  déviation  de  la  sonde 
éloignée  de  la  ligne  mediane.  La  difQcultc  d'y  revenir  avait  dépendu,  après  le 
tamponnement^  de  la  déviation  forcée  du  canal. 

Abcès  métastatique  au  poignet  gauche,  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
droite,  aux  jambcs.  Lobes  inféricurs  des  poumons  partiellement  hépatisés,  avec 
des  abcès  d'un  gris  blauchàtre,  encorc  durs  et  ù  peine  ramollis  au  centre^  qu'on 
trouve  cgalcmenl  cu  petit  nombre  et  très-peiits  ù  la  face  inférieure  du  foie. 

Rien  de  particulier  dans  la  rate. 

La  mori  a  été  le  résultat  de  l'iiifiltrution  purulente  du  perinèo  et  de  la  verge, 
de  la  septi-pyohémie  et  de  la  perle  de  sang  venant  activer  les  résultats  de  Tin- 
fection.  Gomme  l'urine  a  totgours  coulc  librement  par  la  sonde^  il  n'y  a  pas  eu 
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d'intoxicatìoii  urìneuse^  qui  tue  avec  une  plus  grande  rapiditc,  cn  déterininant 
des  abcès  gangréneux  dans  Ics  poumons^  pour  pcu  qua  la  pénétratioo  de  ce  li- 
quide mèle  à  la  sanie  putride  se  répcte. 

Om.  VIIK  Lindner  (Henri) ,  trente-neuf  ans.  Rétrécissemeni  du  canal  de 
Vuréthre  par  cause  traumatique  {chuie  sur  le  périnée),  datant  de  vingt-deux 
ans.  Fisiule  uréthraie,  suite  d'abcès  ouvert  au  périnée^  persisiant  depuis  quatorze 
ans»  Uréthrotomie  interne  le  25  novembre  \ò^^',  uréthrotomie  externe  le  9  de- 
cembre  de  la  méme  année,  —  Le  itialude  quitte  la  clinique  le  i"  avril  1864,  gucri 
de  ses  fistules  et  urìnant  libremcnt  (1). 

Celie  observation  est  une  des  plus  remarquables  de  nos  di- 
niques.  Le  malade  éprouva  des  accidents  infectìeux  assez  graves 
à  la  suite  de  sa  première  opération.  Je  retrouve  dans  les  bulle- 
tins  journaliers  de  M.  Wendling  les  notes  snivantes.  — 5  décem- 
bre  1863  :  «L'opere  d'uréthroiomie interne  a  eu  deux  frissons  pen- 
»  dant  la  nuit.  La  sonde  etani  sortie  du  canal,  le  malade,  cn 
»  voulant  la  replacer^  s'esi  occasionné  une  hémorrhagie  d'à  peu 
»  près  un  verre  ordinairc.  »  —  6  décembre  :  «  Le  n**  23  a  encore 
D  eu  un  violeni  frisson  durant  une  heure  et  demie,  suivi  d'une 
»  abondante  transpiraiion.  Au  périnée  ei  à  la  racine  de  la  fesse 
»  gauche,  la  fisiule  s'esi  agrandie  et  ulcérée,  et  un  nouveau  per- 
ii tuis  s'esi  forme  h  peu  de  disiance.  Par  ces  ouvertures^  du  pus 
n  s'esi  écoulé  pendant  ionie  la  nuit.  En  comprimani  les  tissus 
»  voisins^  j'en  ai  faii  sortir  un  demi-verre  verdàtre  et  fètide.  La 
»  peau  est  décollée  en  cet  endroit.  » 

Malgré  ces  accidents,  une  infiliration  d'urine  dans  le  scrotum 
et  des  anfractuosités  profondes  baignées  de  pus,  l'uréibroiòmie 
externe  fui  pratiquée,  ci  au  moyen  de  vastes  scarifications,  de 
l'application  répétée  du  cautère  actuel  et  des  bains  aromatiques 
journalieri?,  la  guérison  fui  obtenuc,  et  le  malade  put  quitler 
rhòpiial,  débarrassé  de  ses  trajets  fistuleux^  et  avec  un  urèthre 
reconsiituó  ei  assez  large  pour  pennettre  une  miciion  facile  et 
complète. 

n.  —  De  ruréthrctomie  inteme  (2). 

« 

Nous  avons  exposé  notre  division  praiique  des  rétrécisseinenis 
organiques  de  Turèthre,  ei  faii  connaiire  les  diverses  méthodes 
de  traitement  le  mieux  appropriées  aux  variétés  de  ce  genre  de 

(!)  Observation  recueillie  par  M.  Wendling,  alde  de  clinique  (semestre  d'iii- 
>er  1863-1864). 
(3)  Extrtit  de  la  Gaxeite  hebdomadeare  de  médecine  et  de  chirurgie,  1858. 


304 


VOltS  CÉNITO-IHIINAIRES. 


Icsions.  Nous  continucrons  aujourd'hui  ce  travaìl  cn  décrivant  un 
nouveau  procède  d'urélhrotomie  interne  doni  la  découverte  a 
profondément  et  heureuscment  modifié  la  thérapeutique  des 
rétrécissements  urélhraux.  Pour  mieux  faire  coraprendre  Féten- 
duedu  progrès  que  la  chirurgie  vient  d'accomplir,  nous  jetterons 
un  coup  d'oeil  rétrospectif  sur  les  procédés  d*uréthrotomie  in- 
terne précédemment  mis  en  usage,  et  après  avoir  signalé  les  per- 
fectionnements  que  nous  avons  cru  devoir  apporter  à  Tinstru- 
ment  de  M.  Maisonneuve,  nous  rapporterons,  sans  exception,  les 

résultats  de  nos  opérations,  comme  preuves 
déoisives  de  la  simplicité,  de  i'innocuité  et 
de  la  parfaite  efficacité  des  incisions  uré- 
thrales  internes  dans  certaines  conditions 
pathologiqucs  des  plus  graves  et  des  plus 
rcfractaires  aux  anciens  modes  de  traite- 
ment. 

La  situation  des  malades  atleints  de  dy- 
surie  oude  strangurie  par  suite  de  rétrécis- 
sement  était  restée  des  plus  déplorables.  La 
dilatation  progressive  exigeait  plusieurs 
mois  de  soins  délicats  et  persévérants^  et 
donnait  rarement  une  guérison  radicale  ;  la 
dilatation  forcée  avec  les  sondes  de  Mayor, 
ou  rinslrument  primitif  ou  modifié  de 
MM.  Perrèvc  (fig.  23)  et  Rigaud,  cxposait 
aux  accidcnts  les  plus  redoutables^  conip- 
tait  un  grand  nombre  de  morts  et  ne  se 
défcndait  que  par  des  réussites  exception- 
nelles  (1). 

Si  la  rétention  était  complète  et  la  coarc- 
tation  non  dilatable,  il  fallait  recourir  aux 
antiphlogistiques,  aux  bougies^  et  en  cas 
d'insuccèS;  à  l'urélbrotomie  externe  ou  pe- 
rineale, ou  à  la  ponction. 

La  section  du  périnée  et  de  Turèthre  don- 
nait sans  doute  d'excellents  résultats;  la 
FiG.  23.  ^^^,g  ^^u  (léiinitive  et  radicale,  mais  les 

suites  de  Popération  étaient  longues,  et  les  malades  condamnésà 


(i)  Les  priucipales  objectioiis  adrcssucs  aux  dilalatcurs  étaient  : 
1  ^  L'impossibilito  de  Ics  appliquer  suMe-champ  aux  malades  attciuts  de  réteu- 
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porter  lies  sondes  en  permanence  pendant  plusieurs  semaines 
devaient  garder  le  lit  près  d'un  niois.  La  division  du  canal,  sur 
une  siinple  bougic  conduclrice,  ou  méme  sans  condncleur,  exi- 
geait  beaucoup  d'expérience,  et  le  renouvellement  des  sondes 
était  difficile  pour  des  niains  peu  exercées. 

Ces  raisons  expliquent  suffisamnient  comment  notre  procède 
d'urélhrotoniie  perineale  ne  s'est  pas  généralisé  (1),  et  pourquoi 
l'cxemple  du  célèbre  professeur  Syme  (d'Édimbourg),  qui  opérait 
sur  un  niince  cathéter  métallìquc  et  sans  Temploi  de  sondes  dila- 
tatrices  toutes  les  espèces  de  rétrécissement^  n'a  pas  èté  iinilé. 
Dans  les  cas  compliquès,  on  trouvait  Topération  trop  difficile^  et 
OD  la  jugeait  trop  grave  pour  les  rétrécissements  simples.  L*art 
réclamait  donc  une  méthode  de  traitement  plus  facile,  raoins 
effrayante  et  d'une  efiicacité  aussi  sùre,  mais  plus  rapide.  Voici  ce 
que  j'écrivais  à  ce  sujet  en  1855  (2)  : 

tion  d*uriiic;  2*  le  teiups,  souvent  coiisidérable^  employé  à  dilater  le  rctrécissc- 
ment  et  à  pcrmettre  rinlroduction  des  instrumcnts  ;  3^*  le  daiigcr  de^  Tausses 
routes  par  des  tiges  métalliques  passant  à  coté  de  l'urètbrc  et  des  coarctationS; 
rompant  les  parties  saines  traversées  et  y  déterminant  des  cpanchements  uri- 
naires  toti^ours  tròsnlangereux  lorsqu'ils  n'étaìent  pas  funestes. 

Nous  avions  présente  à  la  Sociétc  de  roédecine  de  Strasbourg  (voy.  la  Gazette 
méd.  de  Strasbourg  du  20  mars  18A9)  dcux  dilatateurs  dont  Tua  est  très-com- 
parable  à  celui  qui  jouit  depuis  quelques  années  en  Angleterre  de  la  plus  grande 
ft^eur^  et  qui  a  été  particulièrenient  préoonisé  par  M.  Holt,  cbirurgicn  de  l'hò- 
pital  de  Westminster.  Ia>  divulseur  de  M.  Voillemier  n'en  est  également  qu'une 
imitation,  ou^  si  l'on  veut,  une  modificntion  de  cet  instrument  restant  plus  rcgu- 
lièremenl  cyliudrique,  ce  qui  semble  d'une  importancc  assez  contestablc. 

L'an  de  mes  dilatateurs^  construìt  en  18AA  par  M.  Elster,  était  compose  de  deut 
valves,  légòrement  concaves,  articulées  à  leur  ex  tremile  la  plus  mìnce,  comme 
celles  de  Perrève,  et  libres  à  l'autre  pour  recevoir  des  tiges  cylindriques  d'acier 
de  folumes  graducs^  et  par  couséquent  vuriables  selon  les  indications. 

L'autre  en  diflerait  en  ce  que  récartement  des  tiges  était  produit  par  un  ren- 
fleraent  dilatatcur  distendu  par  une  tìge  centrale. 

L'invention  de  M.  Maisonneuve  d'une  bougie  conduclrice  se  vissant  à  l'extrc- 
mité  de  tous  ces  instrunienls  en  a  rendu  l'emploi  facile  et  surtout  plus  sur  et  dans 
ces  conditions  la  dilatation  mérite  de  deveuir  un  procède  usucl,  prérérable,  par 
fa  simplicité,  à  l'uréthrotomie  quand  on  peut  Tappliquer  sans  violences  et  sans 
déchirures  à  des  rétrécissements  susceptibles  d'une  dilatation  plus  ou  moius  per- 
manente et  definitive.  (Note  de  l'auteur,  1868.) 

(1)  Depuis  que  notre  méthode  d'urélhrotomie  extcrne  ou  perineale  a  été  mieux 
connue,  elle  est  devenue  d'un  usage  très-fréquent  et  Irès-heureux,  et  a  été  l'oc- 
casion  de  divcrses  raodiflcations  dont  nous  cxaminerons  la  valeur.  (Note  de  l'au- 
teur, 1868.) 

(2)  Deuxième  cdilion  do  mou  Tratte  de  médecme  opéìxitoire.  Paris,  1855. 
atoiLLOT.  j,^  _  20 
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a  La  découverle  réellement  utile  que  la  chirurgie  reclame  est 
)>  celle  d'un  urétbrotome  susceptible  de  couper  d'avant  en  arrière 
0  les  rétrécissements  dans  lesquels  on  est  parvenu  à  faire  péné- 
»  trer  une  bougie  filiforme.  S'il  était  possible  de  porter  une  lame 
0  tranchante  sur  la  coarctation  en  faisant  de  la  bougie  qui  l'aurait 
»  pénétrée  un  conducteur^  on  épargnerait  au  malade  et  à  soi- 
D  méme  beaucoup  de  peine  et  de  temps. 

D  J'ai  tenté  quelques  cssais  dans  ce  genre,  et  malgré  Timper- 
D  fection  de  mes  instruments,  j'en  dirai  un  mot  pour  montrer 
0  dans  quelles  voies  devraient  étre  dìrigées  les  recherches. 

»  Un  de  mes  malades  ofTrait  à  la  racine  des  bourses  un  rétré- 
D  cissement  fibro-cartilagineux  ancien,  facile  à  ftaisir  entre  les 
»  doigts  sous  forme  d'un  anneau  épais  et  résistant.  De  nombreux 
»  et  inutiles  traitements  avaient  été  essayés  pendant  plusieurs 
D  années.  A  l'epoque  où  je  commendai  la  cure,  la  coarctation 
»  était  telle  que  je  parvenais  à  y  introduire  une  bougie  très-fine, 
D  mais  je  n'arrivai  pas  à  la  remplacer  par  une  autre  plus  volu* 
p  mineuse.  Après  de  longs  tàtonnements,  je  fìs  construire  une 
B  bougie  de  baleine  (BC,  fig.  2^],  sur  laquelle  on  pouvait  faire 
))  glisser^  par  une  sèrie  d'anneaux  superposés,  une  longue  tige 
»  d'acier  terminée  par  une  lame  tranchante,  en  rondache  de 
D  6  millimètres  de  saillie  (D,  fig.  25).  J'engageai  la  bougie  dans 
D  le  rétrécissement,  dont  je  divisai  le  coté  postérieur  en  poussant 
D  la  lame  tranchante  d'avant  en  arrière,  et  ensuite  le  coté  anté- 
)>  rieur  en  la  retirant  d'arrière  en  avant.  Le  seul  accident  fut  une 
»  rétention  momentanee  d'urine  par  formation  d'un  caillot  san- 
0  guìn  au  niveau  des  plaies.  Une  grosse  sonde  de  gomme  élas- 
»  tique  fut  introduite  sans  peine  dans  la  vessie,  et  la  guérison  fut 
»  obtenue  par  des  dilatations  graduées.  » 

Dans  le  procède  que  je  viens  de  dècrire,  Ri  bougie  de  baleine 
avait  le  doublé  de  la  longueur  habituelle  des  sondes  ordinaires, 
afin  de  pouvoir  servir  de  conducteur  au  sècateur,  et  je  l'avais 
engagèe  dans  la  vessie.  Toute  fausse  route  avait  èté  ainsi  rendue 
impossible,  et  j'insiste  surcette  circonstance  parce  qu'elle  consti- 
tuait  un  progrès  réel  dont  on  n'avait  pas  encore  à  cette  epoque 
compris  la  valeur. 

Les  inconvénients  du  procède  dépendaient  de  la  disposition  de 
la  lame  tranchante  qui  pouvait  intéresser  la  portion  du  canal . 
située  en  avant  du  rétrécissement^  par  défaut  de  gaine  ou  de  re- 
vétement  protecteurs,  et  aussi  de  l'intervalle^  quelque  légerqu'il 
fùty  iaissé  entre  la  bougie  de  baleine  et  l'extrémité  du  sècateur, 
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intervalle  dans  lequel  un  mince  repli  de  la  muqueuse  pouvait 
s'interposer  et  devenir  un  obstacle  à  la  marche  et  à  l'action  de 
rinstniment. 


FiG.  24.  FiG.  25.  Fio.  26.  Fio.  27. 

UrcUirotoinc  de  l'auteur.      Uréthrotomc  de  Bonnet.     Urélhrotome  d'Amussat. 

M.  le  docteur  Marquei  (de  Colmar)  a  fait  construire,  d*après 
les  mémes  principes,  un  uréthrotome  à  deux  lanies  arrondies  et 
adossées  qui  glissent  sur  la  bougie  de  baleiue  par  une  tìge  cen- 
trale creuse,  et  qui  peuvenl  élre  revétues  d'une  gatne  protectrice. 
Cet  inslrument  a  donne  des  succès,  et  il  est  d'un  emploi  ingé- 
nieux  et  rationnel^  mais  il  parlicipe  à  quelques-uns  des  inconvé- 
nientsdenotre  propre  uréthrotome,  et  méritait  d'étreperfectionné. 
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Bonnet  (de  Lyon)  avait,  vers  la  méme  epoque,  ou  méme  plus 
tòt^  propose  un  urélhrotome  (fig.  26)  dont  la  lame  tranchante  B 
était  conduite  sur  un  fil  métallique  termine  par  un  petit  renfle- 
ment  arrondi  A,  que  Ton  commen^ait  par  faire  pénétrer  dans  le 
rétrécissement. 


cS 


3 


FiG.  28. 


Il 


V^ 


FiG.  33, 


y 


F 


ì 


FiG.  29.     Fio.  30.       Fio.  31.  Fio.  32. 

Urélhrotome  de  Reybard  Uréthrotomes  de  Charrière. 

(de  Lyon). 


Fio.  34. 
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Cet  instrumeDt  étail  d'un  emploi  fort  embarrasi^ant  el  mérac 
dangereux  enlre  des  maios  ruoins  habiles  que  celles  de  son  au- 
teur.  Le  conducteur  métallique  était  trop  dar,  exposail  au  danger 
ties  fausses  routes,  et  avaiL  le  grand  inconvéoient  de  ne  pas  étre 
engagé  dans  la  vessie,  ce  qui  compromellait  la  sécurité  de  l'opÉ- 
raleur. 

Aniussat  avait  reconnu  un  des  premiers  l'avantage  de  diviser 
les  rétrccissemeats  d'avant  en  arrière  sur  un  conducteur,  et  il 
avait  propose  divers  scarifìcateurs  armés  d'une  courte  bougie 
destinée  à  frayer  la  voie  età  conduire  le  secaleur  au  travers  de  la 
stricture.  Son  olive  (A,  fig.  27),  à  laraes  trancbantes,  rempHssait 
ce  but.  On  garnissait  l'intervalle  des  lames  avec  un  corps  gras, 
conerei,  et  on  les  faisait  precèder  par  une  petite  tige  métallique 
mince  et  arrondie.  Malbeureusetuent  le  chirui^ien  ne  savalt 
presque  jamais  avec  ces  sortes  d'inslruments  oii  il  étail  ni  ce 
qu'il  faisait;  mais  la  tenlative  d'Amussat  était  cependant  l'indice 
d'une  ìnspìralion  vraie  et  ingénieuse,  quoique  incomplète. 

Reybard  réalisa  mieiix  l'importante  indicalion  de  ne  diviser  le 
rétrécìssement  qu'aprtìs  avoir  engagé  une  lige  conduclrice.  Les 
instruments  dont  nous  donnons  ici  les  tìgures  (fig.  28, 29,  30)  ne 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet;  mais  ils  pèchent  tous  par  ce  point 
cssentiel  que  le  conducleur  est  trop  court,  flexible,  trop  résislant 
Oli  trop  mou,  et  qu'il  n'assure  pas  d'une  manière  certaine  l'action 
de  l'urélhrotomie,  11  est  juste  de  remarquer  touterois  le  progrès 
qu'avait  accompli  Reybard  <;n  recouvrant  les  lames  trancbanles  de 
son  sécateur.  Les  parois  saines de  l'urèthre  étaient  ainsi  raénagées. 

M.  Charrière  a  fail  également  connallre  des  uréthrotomes 
(fig.  32)  droìts  ou  courbes  (fig.  31),  k  lame  simple  [fig.  33)  L,  ou  a 
écbappement  cxcenlrique  M,  terminés  par  une  bougie  A  vìssée  sur 
l'exlrémité  B  de  la  tige  de  l'instrument  el  garnis  d'un  revétement 
prolecleur  D  pour  prevenir  la  blessure  des  parties  saines  siluées 
en  avant  el  en  arrière  des  coarctalions.  Son  urélhrolome  à  écliap- 
pement  M  (fig.  3£i)  agit  à  volonlé  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en 
avant.  selon  que  l'on  maintieat  la  lame  iranchante  dans  sa  rai- 
nure  de  reception  ou  qu'on  l'en  écarte.  Ielle  que  nous  la  repré- 
sentons  M. 

Un  autre  des  uréthrotomes  de  cet  habile  fabricanl  pouvait 
aussi  couper  d'avant  en  arrière  par  la  disposition  ìncUnée  et  rógu- 
lière  de  la  lame  F  que  l'on  Faisait  avancer  et  reculer  au  raoyen  du 
bouton  G  (llg.  35).  On  approchait,  on  le  voil.  de  la  perfection,  sans 
l'atteìndre  encorc. 
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Nous  ne  parlons  pas  de  Turéthrclome  à  échappement  excentri- 
que  de  Civiale  (1),  parce  que  cet  instrument  doit  avoir  traverse  le 


B. 


FiG.  38.         FiG.  40. 


n 


FiG.  35. 

Uréthrotome 
de  ChHrrière. 


FiG.  36.         FiG.  37.  FiG.  39.       Fig.  41. 

Uréthrolomes  de  Leroy  (d'Étiollcs). 


rélrécissement  pour  le  diviser  d'arrière  en  avant,  et  que  celte 
raéthode  ne  nous  parait  pas  susccptible  d'étre  jamais  généralisée, 

(1)  Civiale,  De  Vuréthratomie  ou  de  quelques procédés peu  usités  de  traiter  let 
rétrécisscments  de  turèthre,  Paris,  1849.  —  Tratte  pratique  sur  ies  maladiet  dtt 
organes  génito-urinaires,  3®  édition,  1858, 1. 1,  p.  403. 
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puisqu*elle  suppose  un  rétrócissement,  soit  déjà  dilaté,  soit  dila- 
table  à  un  assez  grand  degré,  ce  qui  supprime  les  obstacles  les 
plus  graves  et  les  plus  dilficiles  à  surmonter,  malgré  les  perfec- 
tionnements  réalisés  dans  ce  genre  de  traitement  par  M.  le  doc- 
teur  Guillon« 

Nous  en  dirons  autant  de  quelques-uns  des  instruments  de 
Leroy  (d'Étìolles)  dont  Tapplication  semble  restreinte  à  des  cas 
exceptionnels.  L'un  se  compose  d'une  doublé  lame  AA  (fig.  37), 
dont  rune  est  mousse  et  fixe  et  Tautre  mobile  et  tranchante.  En 
tirant  à  soi  cette  dernière  en  B  (fig.  36) ,  on  coupé  plus  ou  moins 
le  rétrécissement  dans  lequel  on  Ta  introduite. 

Un  autre  uréthrotome  du  méme  auteur  (fig.  38,  39^  60,  U\)  se 
compose  d'une  pince  courbe  dont  les  extrémilés,  A,  portées  au 
centre  des  coarctations  les  divisent  en  s*écartant.  L'une  des  tiges 
est  mousse,  A,  l'autre  tranchante,  B,  et  le  chirurgien  propor- 
tionne  l'écartement  de  Tinstrument,  et  par  conséquent  la  profon- 
deur  de  Tincision,  à  la  résistance  et  au  degré  du  rétrécissement. 

La  nouvelle  méthode  de  Reybard,  jugée  digne  par  TAcadémie 
de  médecine  du  prix  d'Argenteuil,  avait-elle  mis  fin  à  la  question 
de  ruréthrotomie  interne  par  la  découvcrte  d'un  incontestable 
progrès.  Le  temps  et  Texpérience  ont  répondu  négalivement,  et 
ce  qui  prouve  combien  lejudìcium  difficile  est  reste  vrai,  c*est 
qu'il  n'est  peut-élre  pas  de  procède  qui  ait  été  moins  adopté  et 
moins  applique. 

Plusieurs  motifs  expliquent  cet  abandon  :  1**  L'instrument^  forme 
d'une  tige  métalliquc  un  peu  aplatie  (fjg.  U2y  63,  66),  d'où  se 
degagé,  par  un  mécanisme  très-ingénieux  et  très-simple,  une 
lame  tranchante  de  près  de  2  à  3  ceiitimètres  de  longueur,  sous 
des  angles  variables  à  volonté,  présente  un  calibre  de  plus  de 
U  millimètres,  et  ne  peut  en  conséquence  pénétrer  dans  le  rétré- 
cissement sans  dilatation  préalable  de  ce  dernier.  Or,  c*est  là, 
comme  nous  l'avons  vu,  un  défaut  capital  et  que  rien  ne  sauraìt 
racheter.  2°  L'instrument  introduit  ferme,  puis  ouvert  sous  un 
angle  variable,  en  arrière  de  la  coarctation  et  tire  en  avant  dans 
une  élendue  de  5  à  6  cenlimètres,  afin  d'inciser  le  rétrécissement, 
ne  le  divise  pas  toujours  complétement.  L*cxpérience  a  révélé  à 
Reybard  que  la  laxité  des  tissus  était  un  grand  obstacle  à  la  réus- 
site  de  Topération,  et  pour  plus  de  sùreté,  ce  chirurgien  a  pro- 
pose de  tendre  Turèthre  par  des  espèces  de  branches  ajoutées  à 
llnstrument  pour  que  les  seclions  fussent  plus  netles,  plus  éten- 
dues  et  plus  profondes.  S""  Les  hémorrhagies  sont  assez  fortes. 
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h°  Les  incisions  ont  des  diamètres  hors  de  proporiion  avec  ceux 
du  rétrécissement.  5"  Enfin  on  doit  redouter  les  rétentions  et  les 
infiltrations  urincuses,  quoique  ces  accidcnts  soient  beaucoup 
moins  à  craindre  qu'on  ne  serait  lente  de  le  supposer. 
L'uréthi'olomie  interne  se  trouvait  ainsi  condamnée  au  róle  de 

méthode  exceptionnelle,  lorsquo 
M.  Maisonneuve  eut  Theupeuse 
idée  d'un  perfectionnement  qui 
remplissait  la  plupart  des  indica- 
lions  du  traiteinent  des  rétrécisse- 
menls,  telles  que  nous  les  avions 
formulées,  et  le  rendait  simple, 
fiicile  et  efficace. 

M.  Maisonneuve  fit  river  à  Tex- 
trémité  d'une  bougle  filiforme  D 
(fìg.  66)  un  boulon  d'acier  de 
méme  diaraètre  /*,  évidé  et  suscep- 
tible  d'étre  visse  sur  le  bout  d'une 
sonde  cannelée  droite  ou  courbe, 
dont  les  dimensions  se  conti- 
nuaient  régulièrement  avec  la  bou- 
gie.  Les  bords  de  cette  sonde  for- 
maient  une  sorte  de  gouttière  dans 
laquelle  glissait  une  lame  ti'an- 
chante  en  rondache  A  (fig.  65),  de 
quelques  millimètres  de  hauteur, 
soutenue  et  dirigée  par  une  tige 
métallique  G  légèrement  renflée 
et  arrondie  du  coté  oppose  B.  Le 
mode  d'action  de  Tinstrument  en 
dénole  et  en  prouve  la  perfec- 
tion. 

La  bougie  filiforme,  séparée 
de  la  sonde  cannelée,  et  portée 
dans  Turèthre  comme  tonte  autre  bougie  de  ce  genre,  franchit  le 
rétrécissement  après  plus  ou  moins  de  tàtonnements,  de  temps 
et  d'obstacles,  et  est  portée  dans  la  vessie.  Aussitóton  visse  sur 
la  bougie  Textrémité  de  la  sonde  cannelée,  on  pousse  cette  der- 
nière  devant  soi,  et  on  l'engagé  dans  le  rétrécissement,  à  la  suite 
de  la  bougie  qui  s'enroule  elle-méme  dans  la  vessie.  Il  sufiit  dès 
lors  d'introduire  la  lame  tranchante  dans  la  cannelure  de  la  sonde 


Fir..  42. 


KiG.   44. 


rrt'throloinc  de  Reybnnl 
(de  l.yon). 
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et  de  la  condiiire  au  deli  du  rétrécissement ;  ce  dernier  est  né- 
cessairement  divise.  L'opcration  terminée,  on  retire  l'instrument, 
et  le  malade,  débarrassé  de  son  affectton,  rend  des  urines  mèlccs 
de  sang  par  un  jet  volumineux.  et  osi  quclquefois  jjuéri  au  liout 
de  peli  de  jours. 


;4^' 


Fic.  A3. 
l'rélhrnluTiii-  de  Uuisannt^mc. 


Fin.  16.- 
t'réthroltìmc'  ili<  l'ai 


Tel  est  le  resultai  obteiiu  dans  les  cas  les  plus  favorables,  et, 
fait  vraimenl  reniarquablc,  ces  cas  sont  ceux  od  la  cure  de  rétré- 
cissements  élrnils,  durs  et  iibreux,  olTrait  au  chìrurgien,  avant 
la  découverte  du  nouveau  procède,  le  plus  de  difficultés  et  de 
dangers,  et  exigeait  le  plus  de  temps  et  de  soins.  Quelqucs  légcrs 
pprfectioiinemeDis  nous  ont  paru  néaninoins  applirables  au  pro- 
cède de  M.  Maisouneuve. 

La  lame  tranchante,  n'élant  poìnt  couverle,  devaìt  blesser  les 
parlies  saìnes  du  canal  ;  nous  l'avons  protégi^e  conitne  tout  le 
monde  le  fall,  je  crois,  aujourd'bui,  par  une  galneM  (fìg.  &6} 
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mobile,  et  la  nòtre  était  susceptìble  d'étre  écartée  de  la  lame^ 
selon  les  indications. 

On  peut  faìre  avancer  cu  reculer  en  méme  temps  la  galne  et  la 
lame  après  avoir  place  leurs  tiges  e,  d,  sur  le  méme  niveau.  Si 
Ton  pousse  séparément  la  tige  d^  la  lame  aa  sorl  de  la  galne  et 
apparali  dans  le  tìers  B  ou  la  totalité  C  de  sa  longueur  (fig.  /!i6). 

L'expérience  nous  a  révélé  une  autre  modifìcation  à  apporter 
à  la  forme  de  la  galne.  Dans  nos  premiers  instruments,  nous 
Tavions  régulièremenl  inclinée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avanti  selon  une  ligne  oblique  et  très-légèrement  courbe  ;  mais 
nous  reconnùmes  promptement  que  dans  les  cas  où  le  rétrécis- 
sement  était  extensible^  la  galne  s'y  engageait  sans  beaucoup 
d'effort,  de  telle  sorte  que  nous  n'étions  plus  assez  certain  du 
point  où  siégeait  la  coarctation. 

Nous  avons  dès  lors  redressé  la  courbe  antérieure  des  bords  de 
la  galne,  afin  de  la  ramener  à  une  direction  presque  perpendicu- 
laire  à  la  cannelure  de  la  sonde.  De  cctte  manière,  la  galne 
heurte  contre  le  rétrécissement,  s*y  arréte  et  en  révèle  nettement 
la  présence. 

Enfin  nous  avons  cru  prudent  de  fìxer  Tembout  métallique 
(/"D,  fig.  46)  de  la  bougie  par  une  cheville,  afin  de  ne  pas  avoir  à 
redouter  le  glissement  et  la  séparation  de  ces  deux  parlies,  et 
comme  conséquence  la  perte  de  la  bougie  dans  Turèthre  ou  dans 
la  vessie,  accident  qui  nous  est  arrivé.  i 

Notre  habile  fabricant,  M.  Elser,  nous  a  fait,  d'après  ces  indica- 
tions, des  uréthrotomes  droits  ou  courbes  de  divers  diamètres, 
d'un  eraploi  très-sùr  et  très-commode. 

MancRuvre  opératoire.  ' —  Voici  comment  nous  procédons  à 
ruréthrotomie  interne  par  ce  nouveau  procède. 

ì""* Préparation  du  malade,  —  Si  Topération  n'est  pas  urgente, 
nous  soumettons  le  malade  pendant  quelques  jours  au  repos  ou  à 
un  regime  rafralchissant  :  boissons  émollientes,  bains,  lavements^ 
fruita  et  légumes  pour  aliments,  à  moins  de  contre-ìndications 
tirées  de  la  faiblesse  ou  de  tonte  autre  cause. 
'  2°  Instruments,  —  Le  moment  de  pratiquer  Turélbrotomie 
étant  arrété,  nous  avons  à  notre  disposition  plusieurs  bougies 
filiformes  à  cxlrémités  coniques  ou  olivaires.  Les  premières,  tor- 
dues  en  spirale,  comme  le  conseille  Leroy  (d'Étiolles),  rendent 
souvent  d'excellents  services.  Nous  préférons  cependant  les  se- 
condes  dans  notre  pratique  habituelle,  et  il  nous  est  fréquemment 
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arrivé  de  réussir  avec  leur  secours,  après  avoir  échoué  en  nous 
senant  de  bougies  à  pointe  effilée,  résultats  qui  dépendent  du 
siége,  de  la  direction  et  de  la  forme  des  strictures.  On  doit  avoir 
également  plusicurs  iames  plus  ou  moins  saìllantes,  depuis  3  jus- 
qu'à  6  et  8  millimètres  de  hauteur,  selon  la  largeur  de  Turèthre, 
ràge  du  malade,  le  volume  des  organes.  Des  gaines  protectrices 
inclinées  ou  redressées  presque  à  angle  droit,  et  des  sondes  can- 
nelées  droites  ou  courbes,  selon  le  srége  du  rétrécissement,  com- 
plèlent  Tappareil. 

3**  Introduction  de  la  bougie  dans  la  vessie.  —  L'opere,  placò  en 
décubitus  dorsal,  les  jarrets  soulevés,  le  tronc  un  peu  élevé,  le 
chirurgien^  situé  à  droìte  ou  en  avant  du  malade,  se  sert  des 
bougies  à  embout  métallique  comme  bougies  ordinaires,  traverse 
le  rétrécissement  et  arrive  dans  la  vessie.  Si  le  cathétérisme  était 
impossible,  il  faudrait  le  remettre  à  un  autre  jour;  mais  en  gene- 
ral on  a  déjà  étudié  le  rétrécissement,  appris  à  le  franchir,  et  Ton 
triomphe  aisément  des  obstacles,  surtout  en  recourant  à  Tempio! 
du  chloroforme. 

A*  Introduction  de  la  sonde  cannelée  et  du  sécateur,  —  La  bougie 
conduite  dans  la  vessie  est  vissée  par  son  extrémilé  libre  sur  le 
bout  de  la  sonde  cannelée,  renfermant  déjà  dans  sa  gouttière  la 
lame  tranchante  et  sa  gaìne  superposées,  dirigées  en  arrière,  vers 
la  face  postérieure  de  l'urèthre.  On  pousse  la  sonde  devant  soi; 
on  Tengage  dans  le  rétrécissement  dont  on  connait  d'avance  la 
profondeur,  et  Ton  commence  alors  à  faire  progresser  la  gaine  et  la 
lame,  sans  les  sé  parer,  jusqu'au  moment  où  la  première  arc-boute 
contre  la  stricture  et  en  indique  le  siége.  Ce  moment  de  l'opéra- 
tion  suppose  de  Tadresse  et  de  l'cxpérience,  et  exige  souvent  des 
Instruments  de  différentes  grandeurs  et  de  formes  variées,  surtout 
dans  la  disposition  de  la  galne  protectrice.  Le  chirurgien  doit, 
en  effet,  se  rendre  nettement  compte  des  degrés  de  la  résistance 
qu'il  renconlre,  et  qui  provieni  de  deux  sources  :  le  frottement  . 
du  sécateur  et  de  sa  galne  sur  la  sonde  cannelée;  la  présence  du 
rétrécissement.  Si  Ton  méconnalt  le  siége  de  ce  dernier,  on  est 
exposé  à  le  traverser  sans  s'en  apercevoir,  et  c*est  dans  le  but  de 
le  rendre  plus  facile  à  reconnaìtre  que  nous  avons  des  gaines 
coudées  à  angle  presque  droit. 

Nous  devons  cependant  insister  sur  la  nécessité  d*une  attention 
soutenue  et  d'une  grande  délicatessc  de  perception  pour  ne  pas 
commeltre  d'erreur,  atteudu  que  bcaucoup  de  rétrécissements 
se  laissent  assez  aisément  dilater^  et  qu'on  serait  exposé  à  ne  pas 
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les  inciser  ou  à  porter  la  section  sur  des  points  sains  du  canai  pris 
à  tort  pour  le  siége  de  la  stricture. 

5°  Indsion  du  rétrécìssement.  —  A  ce  moment  le  chirurgien 
presse  la  tige  d  et  lait  saillir  la  lame  aB'de  2  millìmètres 
en  dehors  de  la  gainc^  qu'il  pousse  immédiatement  après  pour 
en  recouvrir  la  lame.  Si  le  rétrécìssement  a  été  complétement 
divise,  Pinstrument  le  traverse  sans  obstacle;  mais  si  la  section 
n^en  a  été  que  partielle,  on  sent  de  la  résistance,  et  on  la  surmonte 
au  moyen  de  la  méme  manoeuvre,  c'est-à-dire  par  des  incisions 
successives  de  2  mìllimètres  à  peine  d'étendue.  On  est  certain,  en 
agissant  ainsi^  de  ne  pas  intéresser  les  surfaces  saines  de  Turèthre 
et  de  borner  réellement  l'action  du  sécateur  au  tissu  constituant 
les  coarctations.  Lorsque  la  lame  et  sa  gatne  parcourent  librement 
l'urèthre,  le  canal  est  libre  et  le  rétrécìssement  a  été  détruit.  On 
relìre  la  sonde  cannelée  et  la  bougìe. 

Dans  le  cas  oìi  la  gatne  protectrice  ne  pourrait  étre  engagée 
dans  la  portion  de  l'urèthre  incisée,  il  faudrait  cboisir  une  autre 
gaine  plus  inclinée  sur  la  lame,  car  Tobstacle  que  nous  signa- 
lons  ne  s'observe  qu'avec  des  gafnes  trop  saillantes  et  trop  brus- 
quement  coudées. 

6°  Suites  de  Vopération.  —  L'écoulement  du  sang  est  plus  ou 
moìns  abondant,  selon  Tétendue,  la  profondeur  et  la  vascularìté 
des  parties  divisées.  Lorsqu'on  se  bome,  comme  nous  le  faisons, 
à  couper  seulement  le  rétrécìssement,  on  n'a  pas  è  redouter  d'hé- 
morrhagìe,  et  c'est  à  peine  s'il  s'échappe  de  l'urèthre  quelques 
gouttes  de  sang.  Le  malade  peut  uriner  immédiatement  et  jouir 
de  la  satìsfactìon  de  voir  le  liquide  sortir  à  gros  jet,  lorsque  de- 
puis  bien  des  années  souvent  la  mictìon  n'avait  lieu  que  goutte  à 
goutte  et  avec  les  plus  douloureux  efforts.  Nous  ne  plaQons  aucune 
sonde  évacuatrice  ou  diiatatrice  dans  la  vessie  (1).  La  présence 
d'un  corps  étranger  sur  une  plaie  expose  à  des  inflammations 
.  suppuratives  ou  gangréneuses,  et  le  meìlleur  moyen  de  les  pre- 
venir et  de  s'opposer  aux  infiltrations  d'urine  est  de  laisser  le 
sang  recouvrir  en  s'y  incorporant  les  surfaces  divisées.  On  pou- 

(1)  L'expérience  nous  a  fait  changer  de  condiate  sur  ce  poinl^  et  nous  pla^oos 
aujourd*hui  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie.  Nous  en  a?ons  expliqué  Ics  mo- 
tifs  dans  une  de  nos  Communications  à  TAcadémie  des  sciences  (1861),  que  nous 
rappellerons  ici.  Nous  ajouterons  à  cette  occasion  une  simple  remarque  pralique. 

Il  nous  est  arrivò  assez  souvent,  et  le  méme  fait  a  diì  Trapper  d'autrcs  observa- 
teurs,  de  voir  l'écoulement  de  Turine  s'arréter  pendant  le  calhétérisme  et  ne  pas 
reparailre  lorsqu'tm  cnfongait  la  sonde  dans  la  vessie,  tandis  qu'il  recommengait 
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vait  craindre  qu'un  caìilot  ne  flt  ubslacle  au  passagc  ile  l'urine, 
mais  cet  accident  n'a  pas  lieu,  ou  du  inoins  nous  ne  l'avons  pas 
observé.  La  lar^'eur  rétablie  du  canal  explique  la  facilité  de  la 
mìclJon. 

Nous  maintenons  le  malade  au  liL  el  au  regime  pendant  quel- 
ques  jours,  en  lui  contìnuaiil  l'usage  des  boissons  aqueuses  et 
émollientes,  et  lorsque  le  léger  sentiment  de  brdlure  ou  de  pico- 
tement  Tessenti  au  niveau  de  l'ancienne  stricture  a  cesse,  la  gué- 
rison  est  obtenue.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  pourrait  ne  pas 
méme  prendre  ces  précautìons  et  se  borner  h  recommander  une 
conduìle  et  un  regime  réguliers,  mais  il  vaut  mieux  ne  pas  se  fier 
enlièrement  aux  promesses  et  h  la  prudence  des  malades.  Sì,  par 
exception,  le  jet  de  l'urine  était  arrélé  par  la  formation  d'un 
caillot  ìnlra-uréthral,  on  aurait  recours  h  l'inlroductioD  d'une 
sonde  de  gomme  élaslique ,  en  la  faìsant  gtisser  contre  la  partìe 
supérieuFc  et  aulérìcurc  de  l'urèthre,  afin  de  ne  pas  froisser  la 
plaie;  mais,  je  le  répète,  nous  n'avons  pas  été  témoin  de  cet  ac- 
cident. 

Resultali  définilifs,  —  L'urétbrotomie  externe  et  l'urélbrotomie 
interne  paraisscnt  susceptibles  de  donner  des  guérìsons  égale- 

awc  nne  cerUinc  Torce  et  cn  quunlité  DoUblc,  ti  l'on  ranicnait  à  soi  la  soude,  de 

>   manière  i  ed  laìsier  une  moindrc  longueur  dan»  la  veglie. 

I  Vaici  Dotrc  Biplicalion  de  ce  phcDonièDe  :  La  Boillie  de  l'inslrument  repousK 
ea  hial  pi  en  irrìère  li  paroi  TéFÌcale,  Vicarie  du  col,  et  coDitiluc  une  cavile 
plus  ou  motoi  lar^  Jans  laquclle  le  liquide  est  rdenu  par  déllut  d'une  coalrac- 
tilité  luHUiutte  det  flbrcs  musculaìres.  Si  l'on  relìre  à  &ai  la  tonde,  cetle  caritè, 
un  peni  dire  iccideatelle,  n'iitant  plus  mainlenue,  la  lessie,  par  contrnclion  et 
èUilicité,  thasK  l'urine  dons  la  sonde  et  rfcommence  à  couler.  (Note  de  l'au- 
leur,  1868.)  (1) 


(I)  Des  accidenli  gratiea  ob&ei'vésà  la  suite  du  cathétérhme  et  de» 
atttrti  opératiota  praliguées  tur  l'urèthre  (*).  — Tous  Ics  chirurgiens 
ont  signalé  des  accldenls  graves  ou  méme  morlels,  survenus  à  la 
suite  du  cathélérisme  ou  après  d'auires  opérations,  souvenl  de 
peu  d'importance,  pratiquées  sur  le  canal  de  l'urèthre. 

Qu'il  me  suffise  de  rappeler  les  faits  signalés  lians  le  Tt-aìté  de 
mudecine  opératoire  de  Velpeau,  et  dans  les  le^ons  du  docteur 
Civiale. 

Il  sembleraìt,  d'après  Ics  auleurs,  qu'un  simple  catbétérisme 

(•)  CommuDication  à   l'Acailcmie   des  scicnce!,  Ga:,  invìi,   itt  Strasbourg, 
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meni  complètes  et  définitives.  J'ai  sous  les  yeux  des  malades 
opérés  depuìs  plusieurs  années  par  les  deux  métbodes  avec  un 
égal  succès,  sans  la  moindre  appareDce  de  recidive.  La  direction 


ait  pu  ótre  la  cause  de  complications  rapidement  funestes,  et  cette 
opinion  est  généralement  admise;  cependant,  si  j'interroge  ma 
propre  expérience,  je  serais  conduit  à  apporter  quelques  reslric- 
tions  à  ce  jugement,  et  je  le  modifierais  en  ce  sens  que  les  acci- 
dents  m'ont  toujours  pam  déterminés  par  un  certain  degré  de 
violence  dans  les  manoBuvres  chirurgìcales^  entralnant  des  éraìl- 
lures  ou  de  légèrcs  déchirures  des  parois  du  canale  comme  l'at- 
testaient  une  coloration  rougeàtre  de  la  sonde,  un  suintement 
sanguinolent,  ou  méme  quelques  gouttes  de  sang.  Je  n'ai  jamais 
vu  le  libre  et  facile  passage  d'une  bougie^  sans  doulcurs^  sans 
difiìcultés  et  sans  efforts,  amener  des  manifestations  morbides 
d'un  caractère  general  ou  constitutionnel,  et  cette  remarqae^ 
conime  on  le  verrà  par  la  suite  de  cette  note,  est  d'une  grande 
importance. 

Si  les  chirurgiens  sont  d*accord  sur  la  possibilité  et  la  gravite 
de  ces  accidents^  ils  le  sont  également  pour  s*avouer  impuissants 
à  en  expliquer  la  cause,  et  admettent  seulement  une  sorte  de 
sympathie  morbide  et  de  retentissement  imflammatoire  sur  des 
organes  affaiblis^  irritables  ou  déjà  compromis  par  des  désorga- 
nisations  profondes  et  latentes. 

Ces  suppositions  sont  dans  la  plupart  des  cas  contestables^  et  la 
question  semble  jusqu'à  ce  jour  étre  restée  insoluble. 

L'étude  assidue  de  cet  intéressant  problènie,  facilitée  par  les 
nombreuses  opérations  que  j'ai  vu  exécuterou  que  j'ai  praliquées 
sur  l'urèlhre,  m'a  permis  de  me  rendre  compte  des  causes  et  de 
la  nature  des  accidents  dont  je  m'occupe;  d'cn  prevenir  Tappa- 
rilion  et  de  les  combattre  fréquemment  avec  succès,  lorsqu'ils 
s'étaient  déclarés. 

A  mes  yeux,  Tabsorplion  de  Turine  est  la  seule  et  véritable 
origine  des  complications  dont  la  gravite  est  en  rapport  avec  la 
quanlité  et  les  propriétés  plus  ou  moins  virulentcs  du  lìquidQ. 

Comme  cette  explication  se  fonde  sur  une  sèrie  de  preuves  qui 
s'enchalnent  et  se  fortifient  Tune  par  l'autre,  je  les  exposerai  avec 
quelques  détails. 

Des  expériences  directes  entreprises  sur  les  animaux  ont  mon- 
tré  que  Tìnjection  de  Turine  dans  le  sang  déterminait  la  mort 
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longitudinale  des  incisions  me  parali  la  véritable  cause  de  ces 


heureux  résullats,  et  nou?  croyons  i 
dans  le  mécaaìsnie  de  l'écaitement 


jvé  l'explication 
:t  de  la  cicatrisation  de  la 


I 


immédiatemfiit,  h  la  quanlilé  du  liquide  était  considérable  ou  sì 
la  quali  té  ea  était  rendue  toxique  par  un  coinmencement  de  decom- 
posi lion  putride. 

Si  les  nnimaux  ne  succombaient  pas  promptement,  ils  péris- 
saieot  plus  tard  avcc  des  abcès  gangréneux  pulmonaires,  des 
épanchements  plcurétiques  ou  d'aulres  collections  parenchyma- 
teuses  de  mauvaisc  nature. 

La  guérison  survenait  dans  le  cas  d'un  empoisonnement  moins 
violent,  par  la  disparition  successive  des  accidcnts. 

La  clinique  dous  présente  des  observations  ideniiques.  Dans  les 
taìiles  périnéales  et  hypogastriques,  dans  les  urélhrotomies  ex- 
ternes  et  internes,  à  la  suite  des  infdtrations,  des  abcès  urineux 
et  des  larges  débridements  qu'ils  nécessitent,  on  volt  les  mémcs 
degrés  de  complications  se  maniresler. 

Tantòl  des  infectioQs  purulente»  et  urineuses  tuenf  le  malade 
en  quelques  jours  et  occasionnent  des  abcès  gangréneux  des  pou- 
mons  avec  pcrforations  et  épancfaements  pleurétiques.  L'extréme 
prostralion,  l'adynamie,  le  delire,  la  penu  terreuac,  la  fuliginosil^, 
la  rapidilé  de  la  mort  du  troisième  au  cinquième  ou  sixièmc 
jour,  dilTérencient  l'airection  d'une  inrection  purulente  ordinaire 
et  ne  laissent  pas  de  doute  au  chirurgien. 

Dans  d'autres  cas,  où  l'absorplion  de  Turine  a  élé  momentanee, 
peu  toxique  et  arrétée  par  l'introduclion  et  la  mise  à  demeure 
d'une  sonde  dans  la  vessie,  ou  par  toute  autre  cause,  on  obscrvc 
une  sèrie  d'abcès  mulliples  sur  toules  les  parlies  du  eorps,  au 
milieu  des  muscles,  à  la  surface  du  périosle,  eie;  cependant  Ics 
malades  peuvent  encore  se  rélablìr. 

Nous  avons  vu  les  pounions  engorgés,  alleints  d'induralions 
partielles;  les  inspirations  mullipliées,  des  abcès  nombreux  et 
profonds  sur  dilTérents  points  du  corps,  et  l'affecLion  toulefois, 
provoquée  par  des  inliltrations  urineuses,  se  terminer  heureu- 
sement 

La  complication  la  plus  frequente  consisle  en  accès  de  flèvre 
plus  ou  moins  violents  qui  suivent  presque  immMiatement  cer- 
taint  cathètérismes  forcés  ou  les  incisions  intra-urélhrales. 

Sur  une  cenlalne  de  malades  doutj'ai  traile  Ics  rétrécissements 
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plaie.  Dès  quela-slricture  est  divisée,  les  Icvrcs  de  IMncision  s'é- 
cartent  forlement  par  la  rétractìlité  des  tissus  et  par  la  dìlatation 
du  canal  pendant  la  miction.  La  section  linéaire  se  change  en 

par  Tapplication  de  mes  uréthrotomes,  j*ai  observé  les  résultats 
suivants  : 

Lorsque  le  réirécissement  était  unique,  simple,  peu  étendu, 
valvulairc  et  fibreux,  et  que  le  canal  était  rendu  immédiatement 
libre,  les  malades  se  trouvaient  à  Tinstant  gucris  et  n'éprouvaient 
pas  d'accidents  ou  offraient  rarement  un  très-léger  accès  de 
fièvre. 

Si  les  rélrécissements  étaient  multiples,  épais,  avec  induration 
inflammatoire  du  tissu  connectif  sous-muqueux,  le  canal  engorgé^ 
naturellemcnt  étroit^  les  accès  de  fièvre  étaient  très-violents, 
duraient  plusieurs  Iieures  et  se  renouvelaient  quelquefois  pendant 
deux  ou  trois  jours^  quoique  en  general  Taccès  fùt  unique. 

Un  officier,  atteint  anlérieurement  de  fièvre  pernicieuse  en 
Afrique,  eut  du  delire  et  tonaba  dans  un  affaissement  des  plus 
inquiétants  dont  nous  ne  réussimes  à  le  faire  sortir  que  par  les 
excitants  les  plus  énergiques. 

On  comprend  combien  il  devait  nous  paraitre  important  de 
trouver  les  moycns  de  prevenir  de  pareils  accidents,  et  le  ròle  quo 
nous  attribuons  à  l'absorfltion  de  Turine  ouvrait  la  voie  à  de  nou- 
velle»  expérimentations. 

11  devait  suffìre  de  laisser  à  demeure  une  sonde  dans  la  vessie 
el  d'en  maintenir  l'ouverture  libre,  pour  empécher  le  contact  et 
Tabsorption  de  Turine. 

Ces  données  de  la  Ihéorie  furent  converties  en  essais  pratiques^ 
et  des  malades  qui  avaient  été  en  prole  à  un  violent  accès  de 
fièvre  lors  de  Tincision  d'un  premier  rétrécissement,  en  furent 
préservés  par  la  présence  de  la  sonde,  à  la  suite  d'une  seconde 
opération. 

Nous  avons  varie  ces  expériences,  et  les  accès  fébriles  se  sont 
produits  ou  ont  été  prévenus,  selon  que  nous  laissions  Turine 
venir  au  contact  de  la  plaie,  ou  que  nous  avions  recours  à  une 
sonde  évacuatrice. 

L'expérience  est  facile  et  nous  parait  de  nature  à  élre  prise 
en  sérieuse  considération,  et  à  rassurer  les  chirurgiens  qui  au- 
raicnt  à  pratiquer  le  cathétérisme  ou  d'autres  opérations  uré- 
thrales  sur  des  vieillards  ou  des  personnes  craintives  ou  débi- 
litées. 
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une  large  surface  cmcntée  qui  devient  pai'tìe  consUtuantc  de 
l'urèthre,  et  dont  les  bords  ne  peuvent  se  rapprocher  plus  lard 
du  cenine  de  la  cicatrice,  parce  qu'ils  sontrelenus  par  la  tension 


^ 


Il  est  iodispensable  de  cfaoisir  une  sonde  assez  volumineuse  et 
d'un  diainètrc  inlérieui'  assez  Urge  pour  empécber  l'urine  de 
s'échapper,  pendant  une  conlraction  vésicale,  entre  les  paiois  du 
canal  et  t'instrumenl.  et  ia  précaution  la  plus  sùre  est  de  laisser 
la  sonde  ouverte  pour  prévenir  toute  accumulation  d'urine  dans 
U  vessie  et  toul  besoin  de  miclion. 

Auboutde  deuxou  tcoisjoursles  petitcs  surfaces  trauinatiques 
sont  moins  susceptibles  d'absorption,  sì  l'urèthre  ust^edevenu 
libre,  et  la  sonde  pourrait  étre  retiréc  parfois  sans  inconvé- 
nìents. 

Le  mainlien  dana  la  vessie  d'une  sonde  à  demeure  n'est 
pas,  sans  doute,  toujours  bien  toléré,  et  je  suis  loin  d'avoir 
constamnienl  recours  ì  ce  moyen,  mais  sun  effioacitó  comme 
préservatif  im mediai  des  accidenls  que  nous  avons  signalés  ne 
nous  puralt  pas  douteusc(l).  C'est  un  progrès  pour  la  chirurgie 
urinaire  dont  ccrtaincs  opérations  seront  pratiquées  avec  moins 

(I]  On  pourniitse  demunder  pourqaoi  les  accès  Fébriles  ccMCnt  «pò  n  bino  meni, 
lUoB  le  plus  ^and  nombre  dea  eoa,  9111B  eotrajaer  de  pilli  gravai  iii^cideats.  La 
répouse  csl  facile  :  In  guérisnu  (Ics  i^raillurea  tri  des  incisìoDB  ìDtra-uréUirilei  lu- 
perBcielles  s'oi)érG  trèa-vìle,  el  la  rcpriMluclioD  dn  répithélium  mei  à  l'abrì  do 
toule  abiorptioD  luiique.  En  oulrc,  t'ÌDlìItralioii  et  la  coagutalion  dii  sang  daos  Ict 
mailles  du  liasu  couDcctit  sout  des  nbslacles  pretquc  iiuwédiati  à  l'ubwrplion  et 
ea  bomenl,  puis  en  préTÌeimi>iil  lei  elTete.  Dès  lori  l'iotuiicotiun  urìncuse,  an- 
aoncéc  par  un  rrùmn  plus  ou  moìni  pruliingé  et  pljs  ou  moina  intensi;,  aelon  U 
•iolencc  de  l'accès,  ne  ae  renouvellc  pas  ou  cease  au  bout  de  quelquea  jours. 

Si  ['od  a  rccouFE  è  la  sonde,  Ii'S  accès  primilirs  manqui;nt,  mais  il  n'est  pas 
trèi-rare  d'obsenor  des  accés  conBéculifs  dont  il  est  facile  ile  l'cxpljqucr  l'oppari- 
lion  :  la  sonde  prntoque  par  $n  prvsence  une  ceriaine  iaflonimation  ;  la  plnle  sup- 
pura quelqueruis;  rìnslruqieut  negonllc,  a'nltère,  se  rélréiiit,  s'ublitèrei!npartie, 
El  pendant  les  cIToci»  du  la  micliun,  l'urine  s'écliiippe  le  long  du  canal,  baigne  la 
pitie  et  est  absorbéc.  Ou  voit  que  les  accès  rébriles  mi^riteiit  d'étro  dìstiuguéi 
cn  primitlft  et  eo  «ecnodaires,  et  qua  la  aonde,  qui  est  le  ineilleur  présertatir  dei 
uni,  peul  doienir  la  cau«e  dea  seconda. 

Il  n'ot  pas  aant  ialcrét  de  nuler  rappnrìtìan  des  frìMons  au  début  de  presque 

loul««  lea  Intoiications;  dans  les  flcvrca  pBludéenncs,  les  iufectiuns  purulenles, 

tcpiiques,  tes  inflammaliiini  parcuch;nialeuses,  la  rormaliou  du  pus.  Le  Frisaon 

oiarque  vgatemenl  taulu  injeclion  eipériinelitale  de  mitière  toùque  dang  le  song 
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de  la  portion  opposée  du  canal.  Ce  noécanisme  est  le  méme  que 
celui  de  la  cìcatrìsation  d*une  piale  par  perte  de  substance,  lors- 
que,  dans  rimpossibilité  d'en  obtenir  la  guérison,  ODpratique  sur 
les  téguments  voisins  des  incìsions  latérales;  les  nouvelles  plaies 
s'écartent,  la  pariie  correspondante  des  tóguments  se  rapproche 
du  eenlre  de  la  perle  de  substance  et  contribue  à  la  combler, 
tandis  que  Tintervalle  des  plaies  récentes  se  remplit  de  tissu 
inodulaire  et  devient  une  cicatrice  plus  ou  luoins  large,  niince, 
régulière  et  definitive. 

On  sait  en  outre  combien  les  trajets  fistuleux  entretenus  par  le 
passage  prolongé  de  Turine,  du  pus  ou  des  matières  alimentaires, 
sont  difficiles  à  cicatriser,  méme  après  la  guérison  du  foyer  d'ori- 
gine de  nPfistuIe.  La  muqueuse  accidentelle  qui  s'est  produite,  et 
qui  est  revétue  d'un  épithélium  pavimenleux,  se  montre  réfrac- 
taire  à  la  réunion,  et  Ton  est  obligé  d'en  détruire  les  surfaces 
avec  des  caustiques,  ou  de  les  fendre  et  de  les  faire  suppurer  pour 
en  amener  la  disparition.  Ces  faits  expliquent  la  persistance  des 


de  danger,  et  c'est  également  une  voie  ouverte  à  de  nouvelles  et 
intéressantes  expórimentaiions  sur  les  causes^  le  mécanisme,  les 
conditions  et  les  effets  de  Tabsorption  de  Turine  mélée  ou  non 
à  du  pus  ou  à  des  liquides  altérés  par  un  commencement  de  fer- 
mentation  putride. 

des  animaux.  Il  est  donc  rationnel  d'admettre  le  daager  de  l'absorption  d*une 
urine  souveut  altérée^  qui  joue  le  ròle  d'im  véritablc  poison. 

Od  possedè  de  uombreux  exemples  d'accidents  graves  survenus  quelque  temps 
après  des  opérations  dont  le  succès  paraissait  compiei^  et  des  malades  dout  Ics 
plaies  étaicnt  fermées  et  cicatrisées  ont  été  enlevés  par  des  afTectious  aiguès  de 
mauvoise  nature,  dont  les  causes  restaicnt  inexplicables.  On  peut  sans  doutc  se 
rendre  compie  de  pareils  faits  par  des  inflammutions  accidimleilcs  développées 
cbcz  des  sujets  fatigués,  craintifs,  cpuiscs  par  des  cxcès  ou  par  des  pénétrations 
Bubites,  par  absorption  ou  autrement  d'une  très-petite  quantité  de  matiòre  toxique. 
Ne  pourrait-il  pas  y  avoir  une  sorte  d'iucubatiou  pour  ces  sortes  d'empoisonne- 
meni  ;  un  travail  de  propagation  et  d'envahissement  semblable  à  celui  que  pré- 
seutent  les  substances  fermentescibles?  Quelque  aventurées  que  soienl  ces  idées, 
nous  Ics  dounons  comnic  des  cspèccs  d'appels  à  de  nouvelles  rechcrches.  Les 
suppositions  les  plus  erronces  exciteut  souvent  la  curiosité  et  l'intérét,  et  condui- 
sent  parfois  à  la  vérité  par  le  contròie  des  faits.  En  tout  cas,  l'opinion  que  la  più- 
part  des  nialadies  soiit  le  resultai  d'un  euipoisonncment  par  matiòre  toxique  nyant 
penetrò  dans  l'economie  ou  s'y  étant  produite,  n'a  rien  en  soi  d'irrationnel  ni  de 
contraire  à  l'obsenratiou  pathologique,  et  elle  a  été  la  base  de  toutes  les  doctrines 
bumorales. 
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nouvelles  surfaces  que  rìDcision  procure  à  Turèthre,  et  montreni 
comment  et  pourquoi  la  guérison  est  facile  et  radicale. 

SupposoDS  Turèthre  coupé  transversalement,  les  résultats  seront 
tout  à  fait  différeots.  Les  deux  poi*tions  antérieure  et  postérienre 
du  canal  s'éloigneront  Tune  de  Tautre,  et  leur  intervalle  sera 
comblé  par  un  tissu  de  cicatrice  qui  se  resserrera  de  plus  en  plus, 
puisque  rien  ne  fera  obstacle  à  ce  mouvement  de  rétraction  con- 
centrique^  et  bientòt  une  stricture  étroite  et  plus  résislante  sera 
formée.  Ces  faits  se  présentent  lous  les  jours  et  avaient  paru  dif- 
ficìles  àcomprendre;  nous  croyons  en  avoir  clairement  ìndiqucì 
les  causes  et  le  niécanisme. 

Objections  adressées  a  l'uréthrotomie  interne.  —  Farmi  les 
objections  forraulées  contre  Turélbrotomie  interne,  on  en  trouvo 
de  communes  à  tous  les  traitements;  les  autres  sont  plus  justes^ 
mais  n'ont  pas  une  grande  valeur. 

On  a  conteste  Vinnocuité  de  Vopération  en  disant  que  la  simple 
présence  des  sondes  pouvait  entrainer  des  accidents,  et  qu'une 
sectìon  était  nécessairement  plus  dangereuse.  C'est  une  erreur  : 
rintroduction  bicn  faite  d^une  sonde  dans  un  canal  sain  nous 
parait  sans  danger,  malgré  les  assertions  contrairos,  et  les  com- 
plications  proviennent  de  la  maladresse  du  chirurgien  ou  du  niau- 
vais  état  du  canal.  La  section  d'un  rétrécìssement  se  fait  sans 
violence  et  sans  efforts,  rétablit  la  liberté  de  Turèthre,  et  est  en 
réalité  moins  redoutable  qu'un  cathétérisme  force,  très-fréquein- 
ment  capable  d'augmenter  plutót  que  de  diminuer  les  difficultés 
de  la  miction. 

Est-il  ìxiHii  qu*un  Cfxillot  sanguin  forme  au  niveau  de  la  piate  n'oc- 
casionnera  pas  derétentionl  —  Divers  motifs  et  l'expérience  lendcnt 
cette  lógore  coniplicatiou  pou  importante  :  le  canal  est  redevenu 
large,  récoulement  du  sang  est  ordinairement  très-limité,  et  le 
flot  de  l'urine  entraine  les  caillots  s'ils  se  fornient.  Avec  des  inci- 
sions  ou  des  déchirures  multiples,  on  pourrail  craindre  une  sorte 
d'adhésion  plastique  du  sang;  mais  il  n'en  est  pas  de  méme  à  la 
suite  d'une  simple  section  linéaire.  Si  toutefois  un  caillot  génait 
la  miction,  on  le  détacherait  ou  on  le  refoulorait  sans  la  moindro 
peine  avec  une  sonde  de  gomme  élastiquc  portée  dans  le  canal 
et  la  vessie. 

[Jhemmrhagie  est-elle  à  craindre?  —  L'iiicision  de  Turèthre  est 
peu  profonde  et  atteint  la  ligne  mediane  de  la  paroi  postérieure 
du  canal  où  ne  se  rencontrent  pas  de  vaisseaux.  Le  sang  ne  pour- 
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rait  provenir  que  des  capillaires,  et  Ton  sait,  en  oulre^  que  la 
plupart  des  rétrécissements  sont  dus  à  la  présence  du  tissu  ino- 
dulaire^  qui  n'est  nullemeat  vasculaire.  On  peut  donc  rester  en 
tonte  sécurité  au  sujet  des  hémorrhagies,  et  s'il  s'en  déclarait  par 
une  disposilion  exceptionnelle  et  nécessairement  rare  que  nous 
accordons,  parce  que  le  mot  jamais  est  trop  absolu,  on  s'en  ren- 
drait  maitre  en  pla^ant  une  sonde  à  demeure,  un  peu  volumineuse, 
dans  Turèthre. 

On  est  exposé  à  ne  pas  inciser  les  tissus  indurés  du  rétrécissement, 
—  Qu'importe  d'inciser  laportion  la  plus  indurée  et  la  plus  fìbreuse 
du  canal,  ou  de  faire  porter  la  section  à  coté.  Dans  le  premier 
cas,  la  saillie  fìbreuse,  sii  y  en  a,  sera  coupée  en  deux;  dans  le 
second,  elle  resterà  entière.  Quelle  sera  la  différence?  Lorsqu'il 
s'agit,  d'ailleurs,  d'un  rétrécissement  de  1  ou  2  millimètres  à 
peine  de  diamètre,  est-il  réellement  possible  de  le  diviser  sur  un 
point  plutót  que  sur  un  aulre?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  la  théo- 
rie  que  nous  avons  exposéc  du  mécanisme  de  la  guérison  explique 
et  confirme  notre  confiance. 

La  bougie  conductrice  peut  rester  dans  la  vessie  ou  l'urèthre.  — 
Gette  objection  est  plus  applicable  au  fabricant  de  Turótbrotome 
qu*au  procède  lui-méme.  La  première  condition  de  toule  opéra- 
tion  est  le  bon  état  des  instruments  employés,  et  la  rupture  du 
,  brise-pierre  dans  la  vessie  n*a  pas  été  un  raotif  d'abaridonner  la 
lithotrilie.  Nous  avons  fait  piacer  une  cheville  dans  Terabout  visse 
de  la  bougie,  afin  d'en  mieux  prevenir  la  séparation,  et  il  est  pru- 
dent  de  toujours  s'assurer  de  la  solidité  et  des  autres  qualìtés  de 
ruréthrotome. 

Si  la  bougie  était  accidentellement  restée  dans  la  vessie,  on  la 
retirerait  (voy.  observalion  P*)  sans  peine,  puisque  le  rétrécisse- 
ment serait  divise.  Dans  le  cas  où  la  bougie  occuperait  le  canai 
de  l'urèthre,  on  la  saisirait  avec  des  pinces  de  Hunter,  ou  Ton 
aurait  recours  à  Tincision  externe  du  canal;  mais^  nous  le  rcpé- 
tons,  de  telles  complications  sont  le  résultat  de  fautes  opératoìres^ 
et  Ton  n'aura  pas  à  les  redouter  lorsque  Turéthrotome  sera  conve- 
nablement  construit  et  le  chirurgien  adroit 

La  bougie  peut  ètre  coupée  par  le  sécateur,  —  Une  bougie  repliée 
sur  elle-méme,  au  niveau  de  la  slricture,  où  elle  n'aurait  pas  pé- 
nétré,  pourrait-elleétre  coupée  par  le  sécateur?  Nous  n'avons  pu 
produire  cct  accident  dans  des  cxpériencos  tcntées  à  ce  sujet; 
mais;  en  Tadmettanl,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  faire  Fex- 
traction  de  la  bougie^  puisqu'clle  n'aurait  pas  été  engagée  dans  la 
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coarctation  et  qu*elle  se  trouverait  dans  la  portion  ììbrc  et  dila- 
table  de  Turèthre. 

L'embarras  serait  plus  grand  si  la  bougie^  déjà  ìntroduite  dcins 
le  rétrécissement  qu'elle  aurait  franchi,  s'y  rcployait  sur  elle- 
méme;  on  serait  alors  exposé  à  la  diviscr  seule  ou  en  méme  temps 
que  la  coarctation,  selon  que  le  chirurgien^  averti  par  la  résìs- 
lance  des  parties  incìsées,  retirerait  ou  non  Tinstrunient  pour  se 
rendre  compte  de  i'accident  et  en  reconnaitre  la  nature.  Si  la 
bougie  n'était  pas  saisie  et  extraite  du  canal  par  les  moyens  déjà 
indiqués,  on  fendrait  Turèthre  sur  la  ligne  mediane  pour  la 
mettre  à  découvert  et  la  retirer,  et  Ton  diviserait  la  stricture, 
cornine  nous  Tavons  exposé  dans  notre  travail  sur  Turélbrotomie 
perineale^  à  moins  qu'on  ne  préféràt  recommencer,  avec  plus  de 
circonspection  et  de  succès,  ruréthrotomie  interne. 

La  prévision  de  ces  complicalions,  très-peu  probables,  montre 
la  nécessité  de  n'aborder  les  opérations  qu'avcc  bcaucoup  de 
prudence  et  d'attentiou.  L'instrument  le  plus  parfait  est  suscepti- 
ble  de  causer  de  grands  dangers  entre  des  mains  ignorantes  et 
peu  exercées,  et  pour  éviter  de  reploycr  et  d'inciser  la  bougie, 
il  faut  s'appliquer  à  la  bien  diriger,  et  ne  faire  agir  le  sécateur 
qu'après  avoir  acquìs  la  certitude  qu'elle  a  élé  introduitc  dans  la 
vessie  et  qu'olle  jouc  librement  dans  le  canal  de  Turèthre.  On  ne 
saurait  en  douter  lorsqu'on  peut  aisément  en  pousscr  rextrémité 
jusqu'au  gland  sans  qu'elle  tende  à  revenir  et  à  sortir  du  canal 
par  sa  propre  élasticité. 

Il  nous  paraìt  en  outre  convenable  d'employer  des  bougies 
très-flexibles,  et  de  laisser  la  vessie  distendue  par  Turine  ou  une 
injection,  au  moment  de  les  introduire.  Aulrcment  la  bougie 
arc-boutant  contro  les  parois  de  la  vessie,  et  ne  trouvant  pas  de 
cavile  libre  pour  s*y  enrouler,  pourrait  alors  se  ployer  dans  le 
canal  au-devant  du  rétrécissement,  sous  la  pression  de  la  sonde 
cannelée.  Dans  ces  conditions,  la  section  de  la  bougie  serait  à 
craindre,  et  Ton  doit  prendre  les  moyens  de  Téviter. 

Vincision  de  tonte  l'épaisseur  de  la  verge  serait  égalemcnt  pos- 
sible,  avec  Tusage  des  urélhrotomes  courbes,  si  l'on  lendait  les 
téguments  en  sens  oppose  à  l'action  du  sécateur.  Le  précepte 
conlraire  doit  ótre  suivi;  on  presse  le  dos  de  l'urélhrotome  contre 
rurèlhre,  et  Ton  a  le  soin  de  laisser  la  pcau  très-Iàche  au  point  en 
rapport  avec  Tincision.  De  celle  manière,  il  devient  impossible 
de  diviser  la  lotalité  de  Tépaisseur  de  la  verge. 

Vinflamrnaticn  de  Vincision  uréthrale  est  imminente,  —  Ce  que 
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nous  avons  dil  de  l'hémorrhagie  s'applique  aux  prétendus  dan- 
gers  de  rinflammation  ;  l'urélbrotomie  ne  cause  ni  étranglenient, 
ni  contusion,  ni  déchirures;  les  lissus  sont  niis  dans  le  relàche- 
ment,  la  liberlé  de  la  miction  est  complète.  L'inflaramation  n'a 
donc  pas  de  cause  et  ne  se  développe  pas  habituellemenL  Les 
précautions  de  repos  et  de  regime  servent,  en  outre,  à  la  preve- 
nir, et  on  la  combattrait  par  les  moyens  connus^  tels  que  les 
bains,  les  sangsues,  les  saignées  et  les  vomitifs^  si  Ton  avait  à 
s'en  óccuper. 

La  gangrène  et  les  infiltrations  urineuses  menacent  les  opérés.  — 
L'urine^  coulant  lìbrement^  n'a  aucune  tendance  à  s'infiltrer  dans 
le  tissu  spongieux  de  l'urètbre,  qui  forme  les  parois  de  la  plaie, 
et  dont  les  mailles  sont  remplies  et  fermées  par  du  sang.  Ces 
mailles  ou  aréoles  sont,  en  outre,  allongées,  distendues,  par 
récartement  de  la  solution  de  continuité,  et  lorsqu'on  ne  les 
froiss>e  pas  par  Tintroductìon  et  le  contact  intempestifs  des  sondes 
à  demeure,  elles  ne  se  laissent  pas  infiltrer  par  Turine^  dont  le 
cours  ne  rencoiitre  aucun  obstacle. 

La  présence  des  sondes  est  nécessaire  pour  prevenir  les  récidives,'-' 
La  guérison  peut  avoir  lieu  sans  Temploi  des  sondes.  Syme  fen- 
dait  le  périnée  sur  un  cathéter  et  ne  plagàit  pas  de  sonde  dans 
l'urètbre,  et  il  a  affirmé  avoir  eu  moins  de  récidives  que  par 
aucun  autre  procède.  J'ai  des  malades  opérés  depuis  plus  d*une 
année,  auxquels  on  n'a  pas  mis  de  sonde  et  qui  restent  parfaite- 
ment  guéris  (1). 

Les  rétrécissements  valvulaires  incisés  d'avant  en  airière  peuvent 
n'ètre  pas  suffisamment  atteints^  et  (aire  encore  obstacle  à  la  miction, 

(1)  L'cxpériencc  nous  a  ccpcndani  couduit  à  piacer  une  sonde  à  demeure  daus 
la  vcssie  pendant  les  trois  ou  quatre  premier»  jours  après  l'opératiou  de  l'uréthro- 
tomie  interne.  On  évite  ainsi  les  accès  de  fìèvre  et  les  intoxieations  produites  par 
Ja  rcsorption  d'une  urine  souvcnt  altcréc  et  rendue  putride  par  un  séjour  plus 
ou  raoins  prolongé  dans  la  vessie  (réteutions  clironiques  incomplètes).  Sans  doj^tc 
chez  des  liommes  jeunes  et  sains  le  passagc  de  l'urine  dans  un  canal  reudu  tout  à 
coup  libre  et  très-large  n'entraìnera  aucun  accident;  mais  si  la  vessie  est  enflammée, 
Turine  decomposte,  la  miction  gèncc  et  diftìcile,  le  canal  élroit,  il  y  aura  quelque 
infiltration  de  la  plaie,  quelque  absorption  par  suite  du  liquide,  et  Ton  verrà  sur- 
veuir  les  plus  {jraves  coniplications.  Nous  avons  entrepris  diverscs  expériences  sur 
ce  sujet,  qui  nous  ont  paru  décisivcs  et  doni  les  résultats  ne  nous  ont  laìssc  aucun 
doute  sur  la  necessitò  de  toujours  piacer  dans  l'urcthrc  une  sonde  à  demeure 
dans  la  vessie  pendant  quelques  jours.  (Voyex  nolre  communication  à  l'Académie 
des  sriences  sur  ce  sujet,  page  317,  et  notre  lettre  à  M«  le  docteur  MarcbaI,  de 
Calvi,  Triòuìie  médicalCy  12  avril  1868.) 
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—  Gel  inconvcnient  pourrait  cxister,  si  Ton  se  bornaii  toujours 
a  diviser  les  slriclures  d'avant  en  arrière;  procède  silttlsant  dans 
le  plus  frrand  nombre  de  cas.  Mais  sì  une  bride  ou  urte  sorte  de 
valvule  se  redressaient  d'arrière  cn  avant,  nous  les  sentirions  en 
retirant  notre  uréthrotome  arme  de  sa  gaìne,  et  conime  nolre 
sécat^ur  est  mobile  d'avant  en  arriòre  et  d'arrière  en  avant,  nous 
avons  la  facilitò  de  vaincre  les  obstacles,  en  ìntroduisant  comme 
en  retirant  Tinstrument. 

Ces  doubles  seclions  onl  été  adoptées  par  M.  Maisonneuve,  et 
ellcs  étaient  la  conséquence  nécessaire  de  raction  de  son  séca- 
teur  sans  gaine  protectrice.  Nous  supprimons  en  principe  l'inci- 
sion  en  retour,  mais  sans  y  renoncer,  lorsque  l'indication  d'en 
faire  usap:e  est  reconnue. 

L'uréthrotomie  inteme  nest  pas  applicnble  aux  rétrécmements  non 
franchi ssablea. — Celte  proposition  n*cst  pas  une  objection,  mais 
la  constalation  d'un  fait  dont  nous  nous  occuperons  dans  nos 
conclusions  en  parlant  de  divcrs  procédés  susceptibles  d'étreau- 
jourd'hui  appliqués  à  la  cure  des  rétrécissements. 

Observatiox  I.  —  M.  M...,  fabricant  à  T.,.,  àgé  de  cinquante  ans  environ, 
TÌnt  OH  juin  1856  se  cnnfìcr  u  nies  soins  pour  un  rétrécissemcnt  datant  d'une 
>iiig1aiiie  d'années.  Sa  santo  était  ^'ravcment  altéréc.  I/urinc  s'écoulait  gouUe  à 
^oultc  par  la  pression  d'arrière  eii  avaiil  de  la  maìn  sur  le  périuée.  Vessic  et  reins 
douloureux^  appélit  et  soiiimeil  perdus,  fìèvre  liabituclle,  maigreur  et  deperisse- 
ment  marqués;  essaisde  cathétérisiiie  infructueux  depuis  Irès-longtemps.  Je  placai 
ce  malade  à  la  maison  des  diaconesses,  et  je  priai  mon  collègue,  M.  le  professeur 
Schùtzenberger,  de  snivre  avee  nioi  son  trailement. 

Apròs  cinq  ou  six  jours  de  repos  et  de  regime,  j'introduìsis^  avcc  d'assezlongs 
tAtonnementS;  une  bougie  lìliforme  ù  extrémité  olivaire  dans  la  vessie.  Je  vissai 
aussitòt  an  bouton  de  rinstrument  la  sonde  cannelée,  sur  laquellc  je  (ìs  glisscr 
une  lame  trancbante  de  ^  niillimètresde  projection,  et  j'iucisai  la  stricture  d*avant 
cn  ardere  sur  la  paroi  mediane  et  postérieure  de  l'urèthre,  ^n  retirant  l'inslru- 
ment;  je  m'aper^us  que  la  bougie  s'étaìt  détacbéc  de  sa  virole  mctalliquc  et  ctait 
restée  dans  la  vessie.  Je  rassurai  le  malade^  qui  s*était  apergu  de  cet  accident  et 
qui  s'en  montraìt  fort  ePTrayé  ;  et  après  lui  avoir  promis  de  le  débarrasser  de  sa 
bougif,  je  l'engagcai  à  uriner,  ce  qu'il  lìt  sans  pciue^  et  par  un  gros  jet  mèle  de 
sang. 

Le  lendemain  jMntroduisis  sans  obstacle  dans  Turètbre  et  dans  la  vessie  l'in- 
slrument  (pereutcur  petit  modèle)  d'IIeurteloup,  que  je  retirai  plusieurs  foissans 
avoir  senti  la  bougie  et  sans  la  ramener.  Je  fìs  alors  usage  de  la  pince  à  trois 
brancbes  de  Giviale  (lilbolabe),  dont  j'avais  retiré  la  tige  centrale  (litbotriteur), 
et  je  fus  asscz  beureux  pour  exlraire,  dès  la  première  tentative,  le  corps  ctranger. 
Le  passage  des  instruments  avaii  été  facile  et  peu  douloureux.  Malgrc  une  plaic 
uréthrale  recente  et  les  altérations  nécessaircmcnt  lices  à  Tancienneté  du  rétré- 
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cissement,  le  froissement  produit  par  le  passagc  reiterò  dcs  instrumcnts  ne  dé- 
temiina  aucun  accident.  Le  malade  se  leva  bientòt^  recouvra  sur-le-champ  le 
sommeil;  Tappétit  et  la  sante. 

Obs.  II.  —  M.  J.  F...^  àgé  de  trente-fauit  ans^  directeur  d'une  grande  manu- 
facture  allemande,  était  atteint  depuis  quinze  ans  d'un  rétrécissement  dont  la  dila- 
tatiou  étdit  assez  facile^  mais  sans  persistance,  et  il  désirait  en  etre  radicalcment 
g^éri,  Ses  études  médicales  (il  avait  été  docteur  en  roédecine  avant  de  se  livrcr 
è  l'industrie)  lui  avaient  permis  d^étudier  avec  soin  toutes  les  méthodes  de  traile- 
ment^  et  il  était  venu  me  voir  en  1855^  se  disant  décide  à  subir  Topération  de 
ruréthrotomie  exferne  ou  perineale  Ielle  que  je  Tavais  décrite  {Gaiette  medicale 
de  Paris,  loc.  cit.). 

Il  fut  conveuu  qu'il  reviendrait  à  Strasbourg  dès  qu'il  pourrait  consacrer  cinq 
ou  sii  semaincs  à  son  traitement,  et  je  le  revis  seulement  en  aoùt  1857,  par  suite 
des  obstacles  que  son  projet  d'absence  avait  rencontrés. 

Je  n'eus  pas  de  peine  à  lui  faire  coroprendre  les  avantages  de  la  nouvelle  me- 
thode  que  j'avais  adoptée,  et  je  lui  pratiquai  l'urélbrotomie  interne  avec  mon 
instrument  à  gaìne  protectrice. 

Ce  fut  sur  ce  malade,  dont  le  rétrécissement  n'était  ni  très-dur  ni  très-étroit, 
que  je  remarquai  l'inconvénient  des  gaines  régulièrement  obliques  ou  inclinées  de 
haut  en  bas  et  d'avaut  en  arrière.  La  gaìne  de  cette  forme,  dont  je  me  servais, 
traversa  la  stricture  sans  que  j'en  fusse  nettement  averti,  et  il  me  fallut  une  atten- 
tion  particulière  pour  en  rechercher  le  siégc  et  y  porter  la  lame  de  Tinstrumcnt, 
que  je  fis  agir  pour  plus  de  sùreté  d'avant  en  arrière  et  ensuite  d'arrière  en  avant 
dans  une  étendue  d'environ  un  centimctre. 

L'instrument  fut  retiré  avec  la  bougie,  dont  l'cxtrémité  était  fìxée  dans  le  tenon 
visse  par  une  petite  tigc  ou  clavette  d'acier.  Le  malade  urina  sur- le-champ  libre- 
ment  et  par  un  gros  jet  mèle  de  sang,  et  depuis  ce  moment  la  miction  continua  ii 
se  faire  avec  la  plus  grande  facilitò.  Quclqucs  accès  de  fièvre  intermittente  survin- 
rent,  et  comme  le  malade  y  était  sujet  et  qu*il  s'en  débarrassait  habituellemenb 
en  allant  à  Baden-Baden,  il  s'y  rendit  vers  le  dixième  jour  de  son  opération,  et 
parait  etre  reste  depuis  ce  moment  parfaitement  guéri. 

Obs.  III.  —  M.  le  docteur  Lambert  (de  Strasbourg)  souflrait  depuis 
vingt-cinq  ans  d'un  rétrécissement  qui  n'avait  jamais  été  traile.  Les  besoins 
d'uriner  étaient  fréquents,  et  plusieurs  rétentions,  combattues  par  le  repos,  les 
baius,  les  sangsues,  les  boissons  émoUientes,  avaient  inspirò  une  Ielle  crainte 
à  ce  confrère,  qu'il  n'osait  plus  s'absenter  de  la  ville  et  qu'il  quittait  à  peine  sa 
maison. 

Malgré  ces  prudentes  précautions,  des  accidents  de  strangurie  assez  graves  sur- 
vinrent  pendant  l'hiver  de  1856,  et  durent  ótre  combaltus  par  Ics  moyens  de  trai- 
tement habituels,  dans  l'impossibilitò  ou  je  me  trouvais  d'introduire  une  sonde 
dans  la  vcssie.  M.  L...,  eflrayò  des  dangers  auxquels  il  était  exposé,  se  decida  enfin 
à  tenter  la  cure  de  son  affection,  et  aprcs  avoir  été  visiter  un  de  mes  opòrés,  dont 
la  guérison  rapide  et  complète  leva  ses  dernières  hésitations^  il  se  soumit  quelques 
mois  plus  tard  (aoùt  1857)  à  l'uréthrotomie. 

Je  n'avais  fait  précédemment  aucune  tentative  de  cathétérisme  pour  ne  pas 
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fatiguer  ni  enflammer  les  tissus  coarclés,  et  apre»  avoir  fait  chiororormer  compie- 
tement  le  malade,  je  coramcncai  par  me  servir  d'une  bougie  filiforme,  à  extré- 
mitc  conique^  doni  Tintroduction  ne  réussit  pas. 

Je  pris  alors  une  bougie  aussi  miuce,  mais  terminéc  par  un  léger  renflement  oli- 
vaire,  et  je  l'engageai  sans  diffìculté  dans  la  vessie.  La  sonde  caunclée  fut  aussitót 
visséc  è  Textrémité  de  la  bougie^  le  sécateur^  revétu  de  sa  gaìne,  porte  sur  le  ré- 
trécissement,  et  ce  dernier  divise  sur  la  ligne  mediane  postérieure  dans  une  lon- 
g^eur  de  quelques  millimètres.  Tout  obstacle  avait  disparu,  comme  le  démontrait 
le  passage  facile  de  Tinstrument,  qui  fut  rctiré.  M.  L...,  après  avoir  repris  con- 
naissance,  ne  voulait  pas  se  croire  opere;  phénomène  commun  à  tous  nos  malades 
cfaloroformés  ;  mais  dès  que  la  vue  du  sang,  qui  suintait  du  méat  uréthral^  l'eut 
convaincu  de  la  vérité,  il  se  leva  prccipitamment^  saisit  un  vase  de  nuit^  et,  k  sa 
grande  satisfaction,  il  urina  par  un  jet  libre  et  volumineux,  comme  il  ne  l'avait 
jamais  fait,  disait-il,  dcpuis  vingt-cinq  ans.  Aucun  accident  ne  survint;  M.  L... 
est  reste  parfaitcment  guéri  sans  qu'on  lui  ait  introduit  une  sonde  ni  une  bougie 
depuis  dix  mois.  . 

Voici  la  relalion  donnée  par  cet  honorable  confrère  de  son 
opération  à  la  séance  du  3  juin  1858  de  la  Société  de  médecine 
de  Strasbourg  (1). 

«  A  la  dernière  séance  de  notrc  Société,  notre  honorable  confrère  M.  le  pro- 
»  fesseur  Sédillot  vous  a  parie  de  Topération  qu'il  m'a  pratiquée  le  10  aoùt  de 
»  Tannée  dernière.  J'ai  beaucoup  regretté  que  les  circonstances  ne  m'aient  pas 
»  permis  d'assister  à  cctte  séance;  j'aurais  été  heureux  de  saisir  cotte  occasion  de 
»  rendre  un  juste  tribut  de  reconnaissance  à  l'habile  praticicn,  à  l'ami  bon 
»  et  dévoué  auquel  je  dois  une  régénération  complète,  une  existeuce  toute  nou- 
»  velie. 

»  Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  les  fonctions  des  voies  urinaircs  se  faisaient 
»  chez  moi  d'une  manière  irès-imparfaite,  par  suite  d'un  rétrécisscmeut  du  canal 
»  de  l'urèthre.  Hors  de  chez  moi,  il  m'était  impossiblc  de  satisfaire  au  besoin 
»  d'urincr  :  car  il  me  fallait  au  moins  dix  minutes  pour  expulser  la  valeur  d'un 
»  de  à  coudre,  et  encorc  ne  pouvais-je  oblcnir  cctte  émission  qu'en  faisant  des 
»  pressions  réitérées  depuis  le  perinèo  jusque  vers  le  canal. 

i>  Cu  rhumatisme  ambulant,  plus  souvcnt  place  sur  cos  parties  qu'ailleurs, 
»  compliquait  la  malndic  et  rendait  ma  position  succossivcment  douloureuse. 

»  Durant  l'hivor  de  1857,  je  fus  subitement  atteint  d'une  rétcntion  d'urine, 
»  qui  n'avait  été  provoquée  par  aucun  excès  de  ma  part. 

»  Je  fìs  immédiatement  appeler  à  mon  secours  mon  honorable  confrère  et  ami 
»  M.  Stoltz.  Après  avoir  vainomcut  ossayé  d'iulroduire  une  sonde  d'un  calibrc 
»  moyon,  il  me  proposa  de  faire  appeler  M.  Sédillot  :  les  nouvoUes  tentativcs 
»  pour  me  sonder  furent  aussi  infructuouses  que  les  premières.  G'est  alors  que 
»  M.  Sédillot  ossaya  Tiutroduction  d'une  bougie  prosque  filiforme,  qui  ne  put 
»  pa»  pénétrer  dans  Tobstacle  et  le  dépasser,  mais  qui  cependant  penetra  assez 

(1)  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  du  20  juillet  1858. 
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»  avant  pour  donncr  passagc  aux  urincs.  L'opération  me  fut  proposée  immédia- 
»  tement.  Je  ne.  pus  m'j  résnudre  à  raison  des  engag^ements  prìs  pour  la  pose  de 
»  différentes  pièccs  et  des  traTaui  de  raon  cabiuet.  Vous  le  dirai-je,  messieurs, 
»  j'avais  peur.  Vous  savcz  que  nous  ne  passons  pas  pour  étre  très-courageux, 
»  quand  il  s'agit  de  nous  fairc  tailler  pour  notre  propre  compie.  J'ai  ainsi  rerois 
»  de  jour  en  jour,  jusqu'au  10  aoùt  que  je  me  suìs  abandonnc  cn  tonte  con- 
»  fiance  à  la  main  de  Topérateur.  M.  Sédillot,  reconnaissant  chez  moi  uno  sns- 
»  ceptibiiilé  nerveuse  très-prononcée,  craignant  d'étre  g-éné  dans  son  opération 
»  par  des  mouvcments  désordonnés  de  ma  pnrt,  m'a  engagé  à  me  soumettrc  an 
»  chloroforme,  et  c'est  dans  cet  ctat  d'insensibilitc  complète  qu'au  moyen  dn 
»  sécaieur  je  me  suis  trouvé  radicalement  guéri.  I^e  jour  méme  de  Topération, 
»  j'aurais  pu  reprendrc  mes  travaux  de  cabinet,  si  la  prudence  ne  m'cùt  fait  un 
»  devoir  de  garder  le  lit  pendant  quatre  jours^  pour  ne  pas  entraver  la  clcatri- 
»  sation  des  ìnclsions. 

»  Depuis  le  10  aoùt  jusqu'à  ce  jour,  le  cours  de  mes  urines  est  reste  le  mcme  ; 
»  le  volume  du  jet  n'a  pas  diminuc  ;  la  vcssic  se  vide  chaque  fois  parfaitement^ 
»  d'une  manière  très-prompte,  sans  aucunc  émission  subséquente  après  le  pre- 
»  mier  jet. 

»  Je  considero  ma  guérison  d'autant  plus  réelle  et  plus  parfaite  que,  pendant 
»  rhiver  qui  vicnt  de  s'écoulcr,  mon  rhumatisme  n'a  pas  cessò  d'occuper  le 
»  bassin  et  tout  le  trajet  du  canal  de  l'urèthre,  et  cependant  aucun  accident 
»  n'est  sunrenu  et  le  volume  du  jet  est  reste  le  méme.  » 

Obs.  IV.  —  Huc  (J.  P.),  Agé  de  vingt-quatrc  ans,  soldal  au  11*  régimenl 
d'artillerie,  rcc^ut  dans  une  rixe,  le  21  février  1858,  un  violent  coup  de  pied 
au  périnée.  Douleur  vive  dans  la  région  contuse,  hématurie,  rétenlion  d'urine. 
En?oi  du  mulade  à  l'hApital,  salle  5,  lit  n°  22.  Une  lentallve  de  cathétérisme  ayanl 
été  faite  sans  succès,  on  prescrit  douze  sangsues  au  périnée,  bain  de  siége, 
lavements  émoliients,  diète,  boisson  mucilagincuse,  et  bientòt  l'urine  coramence 
à  couler  spontanément  mélée  à  du  sang.  Cet  état  continue  jusqu'au  19  mars  sui- 
vant  en  s'aggravant,  la  dysurie  augmente,  et  ce  jour-là  la  rétention  dcvint  com- 
plète, aver  lièvre,  céphalalgie,  face  grippée,  douleurs  bypogastriques  violente?, 
anxicté,  etc.  Les  sondes  ne  pénètrent  pas,  et  Ics  antipblogistiques  restent  sans 
succès.  Appelé  le  lendemain  auprès  du  malade,  je  traverse  le  rétrécissemenl,  en 
présence  de  M.  le  docteur  Leuret,  avec  une  bougic  filiforme  à  extrémité  oli- 
vaire;  je  visse  sur  la  bougie  la  sonde  cannelée  de  mon  uréthrotome,  et,  y  faisant 
glisser  le  sécateur  revétu  de  sa  gaine,  j 'incise  la  stricturc  dans  une  étendue  de 
quelques  millimètres,  d'après  le  procède  quo  j'ai  décrit.  L'instrument  est  retiré, 
et  le  malade  urine  immédiatement  ù  gros  jet,  sans  se  douter  de  l'opération  qu'il 
a  subie,  et  cn  aitrjbuant  sa  guérison  à  la  sortie  du  sang,  qui  bouchait,  disait-il, 
son  canal.  Cessation  de  tous  les  accidents.  La  miction  reste  libre  et  facile,  et  le 
malade,  dont  la  sante  était  un  peu  fatiguée  par  ses  souffrances  antéricures,  est 
envoyc  un  raois  plus  lard  en  convalescence. 

Obs.  V.  —  L.  X...,  soldat  au  11«  d'artillerie,  entro  à  l'hòpital  an  coimìience- 
mcnt  du  niois  d'avril,  et  est  place  dans  le  scrvice  de  M.  le  docteur  Bolu,  pour  y 
étre  traité  d'une  uréthritc. 
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Le  médecin  de  fi^ardc  vini,  le  29  avTil,  me  demandcr  conseil  pour  ce  malade, 
atleiat,  me  dit-il,  de  rctention  d'urine  par  inflamnialion  gronorrhéique  du  canal. 
Je  prcserìvis  des  boissons  émollicntcs^  phisieurs  lavemcnis  mucilagineux,  dix 
sajigsucs  au  siége,  un  bain,  et  je  priai  le  médecin  de  garde  de  m'informer,  vers 
la  fin  du  jour^  de  retai  du  malade.  À  sept  heurcs  du  soir,  la  rétention  persistati. 
Je  supposai  dès  lors  une  autre  cause  à  cet  accident,  et  j'allai  interrogcr  le  blessé. 
J'appris  que  cet  homme  avuit  contraete  une  première  gDnorrhée  dix-huit  mois 
auparavant,  et  qu'il  n'en  avait  jamais  éié  guéri.  Depuis  un  an^  le  jet  de  Turine 
avait  diminué  eu  force  et  en  diamètrc  d'une  manière  progressive^  et  X...  était 
entré  à  rtiòpital  dans  la  crainte  d'accidents  de  rétention,  s'il  eùt  suivi  son  régi- 
ment  à  la  Fere. 

Pendant  Ics  dernières  semnines,  il  n'urinaìt  plus  que  goutte  à  gouttc,  et  enfio 
la.miction  s'était  complélemcnt  supprìmée.  La  région  hypogastrique  est  soule* 
Tee,  résistante^  donne  un  son  mat^  et  l'on  circonscrit  facilement  le  contour  de  la 
vessie  à  plusieurs  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Le  malade  soufire  et 
reclame  des  secours.  J'éprouve  de  la  difficulté  à  traverser  un  rétrécissement 
sous-pubien  très-serré,  avec  une  bougio  filirorme  àtète  olivaire  :  cependant  j*y 
parviens,  et  j'engage  Tinstrument  dans  la  vessie,  aver  la  précautionde  ne  pas  le 
reployer  dans  le  canal.  Des  mouvements  répétcs  d'introduction  et  d'cxtraction 
partielle  do  labougie  me  donnent  la  certitude  d'avoir  rcussi. 

Je  visse  aussitòt  la  sonde  cannclée  de  Turéthretonie  sur  la  bougie,  que  je 
pousse  en  avant  dans  l'urèthre,  et  dès'que  j'ai  franchi  le  rétrécissement  avec  la 
sonde,  j'y  fais  glisser  le  sécateur  revètu  de  sa  galne,  dont  le  bord  arc-boute 
bientòt  conlre  la  coarctation.  Je  dégiige  la  lame  du  sécateur,  que  je  fais  ensuite 
suivre  de  sa  gaìne  ;  je  répcte  la  mème  manoeuvre  une  deuxième  fois,  et  le  libre 
passage  de  la  gaìne  me  prouve  que  la  section  de  la^tricture  est  complète. 

Je  retirc  Tinstrument  et  la  bougie,  et  je  dis  au  malade,  qui  a  été  opere  k  son 
Ut  et  en  présence  de  tous  les  militaires  de  la  salle,  de  satisfaire  au  besoin  qui  le 
tourmentait.  Aussitòt  celui-ci  rend  à  plein  jet,  d'aborti  un  liquide  sanguinolent, 
puis  une  urine  claire  et  limpide,  dont  les  dernières  gouttes  sont  expulsées  avec 
force.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  souffre  plus  et  continue  h  uriner  librement. 
Le  malade  a  été  euvoyé  un  mois  plus  tard  à  son  corps,  et  nous  nous  résenronl 
de  conlinuer  son  observation  s'il  y  avait  recidive. 

Obs.  vi.  —  M.  X...,  àgé  de  trente-cinq  ans  environ,  recjoìt,  il  y  a  six  se- 
maines,  un  coup  de  pied  daus  la  région  perineale.  Hémalurie,  dysurie.  La  mie- 
tion  doxient  de  plus  en  plus  diffìcile,  une  rétention  complète  se  déclare.  M.  le 
docteur  Boeckel,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  pratiquc  le  6  mai  la  ponction 
vésicnle  h\pogastrique,  après  avoir  constate  rimpossibililé  de  Taire  pénétrer  une 
sonde  ou  une  bougie  dans  la  vessie.  Le  8,  ce  confrère  me  pria  de  pratiquer 
ruréthrotomie  ù  son  malade. 

Les  premiers  essais  de  cathétérisme  avec  les  bougies  filiformes  restent  sans 
succès.  Les  inslruments  se  recourbent  dans  une  sorte  de  cul-de-sac  assez  larga, 
situé  vers  le  bulbe  ;  à  oe  niveau,  le  perinèo  présente  une  dureté  circulaire  d'un 
centimèlre  environ  d'ópaisseiir  et  de  saillie,  qui  entoure  facilement  l'urèthre  et 
en  dépend.  Nous  supposous  que  ce  canal  a  été  rompu,  et  (lu'uu  espace  intermé- 
diaire  à  la  solution  de  continuile  s'esl  forme.  Cetle  complication  est  confirmce 


332  VOIES  GÉNITO-CRINAIRES. 

par  M.  E.  Bocckel,  qui  a  vu  le  périnée  se  gonfler  et  se  distcndre  dans  le  poìnt 
de  la  contusion,  pendant  les  eflbrts  de  la  miction  ;  lorsque  les  contractions  vosi- 
cales  avai^nt  cesse,  le  raaladc  pressait  avec  la  main  cettc  poche  accidentelle  et  la 
vìdait  daus  la  partìe  antérieure  de  Turèthre  pour  chasser  Turine  qui  y  était  con- 
tenue, et  qui  s'écoulait  au  debors  par  l'eflet  de  ces  manoeuvres. 

L'urèthre,  rompu  en  travers,  avait  dù  se  rétracier,  commc  cela  arrive  tou- 
jours  (nous  en  avons  précédemmcnt  cxpliqué  le  mccanismc),  et  la  rétention  en 
avait  été  la  conséquence.  Les  deux  portions  du  canal  revenucs  sur  elles-mcmes 
et  rétrécies  ne  se  correspondaient  pas,  et  les  difficultés  du  cathótérismc  avaient 
été  auguentées  par  la  complication  d'une  poche  urineuse  inlermédiairc  à  un 
canal  déchiré,  coarcté  et  dé\ié.  Après  des  tentatives  variées,  nous  fùraes  cepcn- 
dant  assez  heureux  pour  franchir  l'obstacle  et  arrider  dans  la  vessie.  La  strie- 
ture  ftit  immédiatement  divisée  d'après  les  règles  déjà  indiquées,  Turótbrotome 
retiré,  et  lorsque  le  roalade  fut  sorti  de  s'on  anesttiésie  chloroformique,  il  rendit 
librement,  et  par  un  gros  jet,  du  sang  mèle  à  de  l'urine  et  ensuite  de  Turine 
claire  et  limpide.  La  canule  du  trocart,  engagce  dans  la  vessie,  fut  extraitc 
de  Thypogastre,  et  le  malade,  débarrassó  de  ses  accidents,  est  retourné  cbez  lui 
quinze  jours  plus  tard.  Le  mécanisme  du  rétrécissement  aurait  dù  Taire  craindre 
une  recidive,  et  cependant  nous  n'en  avons  pas  encore  entendu  parler  (20  sep- 
tembre  1858). 

Obs.  vii.  —  M.  X...,  négociant,  de  passage  à  Strasbourg,  était  atteint  depuis 
longtemps  d'un  rétrécissement  dont  il  avait  été  traité,  il  y  a  dix  ans,  par  Ségalas. 
Depuis  ce  moment,  M.  X...  s'était  toujours  bien  porte,  mais  il  était  obligé  de 
faire  usage  de  bougics  coniques  pour  maintenir  la  liberté  du  canal,  et  il  était 
reste  sujet  à  quelques  accidents  de  rétention  lorsqu'il  buvait  de  la  bière  ou  plus 
de  vin  que  d'habitude  :  ces  rétentions,  toutefois,  avaient  toujours  cède  au  repos 
et  à  l'Qmploi  des  bougies.  Le  11  mai,  M.  X...  se  fìt  conduire  chez  moi  vers  onzc 
heures  du  soir,  et  m'informa  qu'il  n'avait  pas  urine  depuis  le  malin.  Il  souffrait 
horriblement  et  réclamait  un  soulagement  immédiat.  J'essayai  Tintroduction 
d'une  sonde  très-fine  de  gomme  élastique,  mais  sans  succès.  J'eus  alors  recours 
à  la  bougie  de  mon  uréthrotome,  que  je  portai  dans  la  vessie  après  quelques 
tàtonnemcnts.  J'y  vissai  la  sonde  cannelée,  et  j'incisai  le  rétrécissement  contre 
lequel  avait  arc-bouté  Textrémité  de  la  gaine  du  sécaleur.  L'obstacle  était  situé 
sous  l'arcade  pubienne,  vers  le  bulbe  et  un  peu  au  delà,  et  me  parut  avoir  un 
centimètre  environ  de  longueur.  Le  reste  du  canal  était  libre,  Je  retirai  Tinstru- 
ment,  et  le  malade  urina  sur-le-champ  par  un  jet  facile  et  volumineux,  et  se 
sentit  si  parfaitement  soulagé,  qu'il  voulut  retourner  à  pied  chez  lui,  malgré  mes 
recommandations  de  précautions  et  de  prudence.  Le  lendemain,  je  revis  ce 
malade  à  son  hotel  avec  M.  le  professeur  Hirtz  :  M.  X...,  au  lieu  de  gardcr  le 
lit,  se  promenait  et  assurait  ctrc  tout  à  fait  guéri.  11  est  reste  plusieurs  jours 
encore  à  Strasbourg,  s'y  est  bcaucoup  occupé  de  ses  alTaires,  a  marche  sans 
ressentir  de  douleurs  et  est  parti  débarrassé  de  son  affection,  et  ayant  rccouvrc 
la  faculté  de  \ider  entièrement  sa  vessie  par  un  jet  rapide,  fort  et  volumineux, 
ce  qui  ne  lui  était  pas  arri  ve  depuis  longtemps. 

Obs.  VIII,  recueillie  par  M.  Laquens,  sous^aide  médecin,  ^M.  B...,  àgé  de 
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ani,  urGi'ier  nppurlcnnnl  à  In  goruiBoa  di'  Strasbourg,  vnlru  &  l'bòpilDt, 
i\3Df  iDon  aervicc,  le  ti  ntril  1S58. 

Ce  inalade  a  déjà  eu  Irois  blennorrìiagies.  Le  première  date  de  dit-sep[  ani, 
la  demièni  de  dix-buìt  mais. 

DcpuiB  Irois  ou  quntre  atta,  le  jet  de  l'urìuc  est  deTcnu  plus  petit,  lonlu, 
diii^,  et  les  aulres  symptAnies  habiluuls  d'uti  rvtrecjiKnienl  onl  sccompagiié 
ces  dUpotitioDs.  il.  le  doctaur  I^curct  pratiquu  le  cittlictérisme  le  19  mai,  et 
Iniave  une  coarclatlan  ÌDtraucblsMble  aui  sundes,  au  nìveau  de  la  porlion  inem- 
breneuse  du  canal. 

Opere  par  mai  le  leadenisiD,  uvee  l'uri! tbrolome  droll,  M.  B...  urine  libre- 
ment  et  par  uu  f^ros  jet. 

Une  sonde  Mayor  pénétre  saas  obstacle  daus  la  vessic. 

Repus  ;  sÌ-jour  an  lit  ;  inrufìon  de  the.  Se  tenir  ehaudement. 

Le  malnde  n'a  eu  aucun  accìdent,  et  a  rmlinué  à  uriner  parraitement  ci  sans 

Obs.  IX.  —  M.  H...,  soulTrant  dcpuìs  luugtemps  dcs  toiei  urinaires,  esEattalnl 
d'uii  rclrècissemeut  sous- pubico  et  d'un  sonllcment  subiaflamainloire  cfaronique 
de  la  prostate.  Lei  son<les  et  Ita  bou^ies  ne  pcuvent  Truicbir  1»  coarctatiun,  quc 
je  divise  avec  l'uréttarotomc  drnit  :  aucun  aecidunt  n'a  suivi  cette  opéralion,  el 
l'oo  apu  depuis  ce  moment  sondcr  Irèvlibrcment  le  malade. 

Ois.  X.  —  M.  X...  porte  un  rétrécisscment  sans-pubiin  depuis  un  grand 
nombre  d'nnnóes,  qui  a  rendu  la  iiiiirlion  tròs-dirBeilc.  Kélention  presque  com- 
plète pendant  un  sèjnur  à  Munìch.  Betour  immédiat  i  Strasbourg,  malgré  du 
très-Tiies  soufiroaccs.  Impossibililé  du  calhéli'rìsme.  Urétbrotomie  le  6  aoijl 
1858,  atee  quelques  précautions  spi^eiales,  nécessilées  par  une  uréthmplastie 
pratiquée  ancien  ne  tnc  ut  et  avec  succès  par  DicITeubach,  vcrs  la  Sosk  navicu- 

Éeoulement  libre  des  urincs  depitis  cu  moment.  La  prostate  était  douloureute 
et  tuménée,  la  teme  irritable;  lei  reins  parfois  le  liége  d'un  élonccment  pèni* 
ble.  La  iniclìon  trèa-rrcquente.  Cea  symptomcs  di  sparai  asaic  ni  peu  à  peu,  et 
aujourd'hui  2b  seplembre,  le  uiilade  vu  parTailemenl,  tunlgre  sdii  ige  ataneé. 

Condimont.  —  Les  chirurgìens  faniiliarisés  avec  les  nombreuses 
difllcullés  du  [raitenient  des  rétrécissements  organìques  de  l'urè- 
thre  n'hésiteront  pas  k  proclamer  l'immense  progrès  réalisé 
par  le  nouveau  procède  dotit  notis  venons  de  monlrer  les  avan- 
ages. 

Oue  l'on  compare  les  ressources  acliielles  de  la  chirurgie  avec 
rinsufiisancc  de  celles  que  l'on  possédnit  précédemmenl,  et  il  ne 
resterà  aucun  doule  h  cel  égard.  Appeló  autrefois  à  trailer  une 
rétenlion  d'urine  par  stricture  consìdérable  et  ancienne  de  l'urè- 
Ihre,  on  essayait  en  vain  l'empJoi  des  sondes  creuses;  il  fallait 
recourir  aux  bougies,  et  que  de  foia  l'inlroduction  lìe  ces  instru- 
meuts  reslail  sans  influence  sur  la  posilion  du  nialade  !  Péne- 
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trait^on  dans  la  vessie,  souvent  Turine  ne  coulaii  pas  davantage, 
et,  malgré  la  grande  ulilité  des  sondes  à  extrémité  conique  ou 
olivaire,  susceptibles  de  remplacer,  dans  beaucoup  de  cas,  Ics 
bougies,  et  de  donner  issue  à  Turine,  on  ne  réussissait  pas  tou- 
jours  à  les  introduire,  et  il  fallait  procéder,  corame  uous  Tavons 
établi  dans  un  autre  travail,  au  cathétérisme  force,  toujours  aveu- 
gle  et  très-dangereux,  à  Turéthrotomie  perineale,  ou  à  la  ponction 
hypogastrique.  Cette  dernière  opéralion  était  la  raeilleure,  pance 
qu'elle  faisait  immédiatement  cesser  les  accidents,  ne  compro- 
mettait  pas  la  vie,  quand  elle  étail  bien  faite,  et  donnait  le  lenips 
à  Thomme  de  Tart  de  dilater  le  rélrécissement  et  de  faire  usage 
de  Turéthrotomie  interne,  dont  les  procédés  étaient  assez  défec- 
tueux.  Si  la  dilatation  échouait,  on  avail  recours  à  Turéthrotomie 
perineale,  dont  le  succès  était  certain,  mais  entrainait  la  nécessité 
d*une  opération  delicate,  et  près  de  six  semaines  de  soins,  pour 
arrìver  à  la  guérison. 

Aujourd'huì  la  cure  est  instantanée  dans  les  conditions  d'ur- 
gence  les  plus  graves.  Aussitót  qu*une  bougie  filiforme  à  extrémité 
conique  ou  olivaire,  disposition  que  nous  préférons,  a  élé  portée 
dans  la  vessie,  la  section  du  rétrécissement  et  le  cours  des  nrine^ 
sont  assurés.  Il  suffit  de  porter  TuréthFOtome  sur  la  stricture  et 
de  proportionner  le  débridement  à  Tépaisseur  des  tissus  altérés 
sur  un  ou  plusieurs  points  (rétrécissements  multiples).  Après 
quelques  jours  de  repos  et  de  regime,  le  malade  sé  Irouve  guéri. 

Les  seules  précautious  à  prendre  consistent  à  posseder  un  cer- 
tain nombre  de  sécateurs  d'un  diametro  variable,  depuis  2  jus- 
qu'à  6  millimètres  de  saillie,  selon  Tàge  des  malades,  la  longueur 
de  Turèthre  et  le  degré  du  rétrécissement. 

Si  la  stricture  siége  au  devant  de  la  région  membraneuse,  oj 
méme  au  niveau  du  bulbe,  on  pcul  se  servir  d'un  uréthrotouie 
droity  comme  nous  Tavons  fait  sur  tous  les  malades  dont  nous 
atons  rapporté  Thistoire.  Les  instruments  courbes  doivent  élre 
réservés  pour  les  rétrécissements  sous-pubiens  compliqués  d'in- 
duration,  et  sont  d'un  emploi  un  peu  moins  facile. 

L'incision  de  la  stricture  sera  pratiquée  sur  la  tigne  mediane  et 
sur  la  face  postérieure  de  Turèthre.  On  ne  rencontre  ilans  ce  point 
que  des  vaisseaux  capillaires,  les  tissus  sontplus  extensibles  et  la 
marche  de  Tinstrument  plus  assurée.  On  borne  Taction  àu  séca- 
teur  aux  points  rélractés  ou  indurés,en  le  faìsant  d'abord  precè- 
der de  sa  galne,  dont  le  diametro  plus  grand  arc-boule  contro 
Tobstacle.  Ce  deruier  est  alors  divise  dans  une  étendue  de  quel- 
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qucs  millimètres,  pur  la  pression  de  la  lame  dégagée  de  sa 
gatne^  que  l'on  reporte  en  avant  pour  couvrir  le  sécateur.  Si  Tin- 
strumeiìt  traverse  Ja  stricture  dans  ces  conditions,  on  est  certain 
de  Tavoir  divisée.  Si  Ton  heurte  contre  un  autre  point  rétréci,  on 
l'incise  par  la  méme  manoeuvre,  et  Topération  est  réellement 
bornée  aux  limites  les  plus  étroites  et  ne  porte  pas  sur  les  tissus 
sains. 

On  sait  que  dans  la  plupart  des  coaretalions,  la  muqueuse  et 
plus  souvent  encore  le  tissu  cellulaire  sous-muqucux  soni  seuls 
rétractés  dans  une  tròs-niince  épaisseur^  et  une  légère  incision 
suflit  à  la  cure.  Dans  le  cas  où  quelque  induralion  fibreuse  est 
plus  profonde,  on  peut  babituellenient  s'en  assurer  par  la  pres- 
sion des  doigts  le  long  du  canal,  mais  ce  renseignement  n*est 
méme  pas  nécessaire,  puisque  Taction  du  sécateur  est  propor- 
tìonnée  à  la  résistance  des  tissus,  et  que  les  strictures  fibreuscs 
et  libro  -  cartilagineuses  inextensibles  sont  coinplétement  di- 
visées. 

Le  Seul  accident  immédiat  dont  on  soit  menacé,  et  qui  peut 
certainement  se  produire,  quoique  nous  n'en  ayons  pas  été  té- 
moins,  est  la  formation  d'un  caillot  sanguin  plus  ou  moins  adbé- 
rent  à  la  plaie,  et  susceptible  de  faire  obstacle  à  la  miction.  On 
prévient  cette  complicalion  en  conseillant  au  malade  d'uriner  peu 
de  moments  après  Topération  pour  empécber  Taccumulation  du 
sang;  et  Ton  rompt  le  caillot  avec  l'extrémité  d'une  sonde,  con- 
duite  et  appuyée  contre  la  paroi  antérieure  de  Turèlbre,  afin  de 
ne  pas  en  diriger  la  pointe  du  coté  de  Tincision. 

Il  est  probable  que  notre  confiance,  dans  la  cure  spontanee  des 
rétrécissements  après  Tincisiou,  ne  sera  pas  partagée  par  tous 
nos  contrères,  et  que  l'ou  trouvera  plus  sur  de  porter  une  grosse 
sonde  dans  le  canai  pour  en  luainluiiir  la  dilatation  et  rendre  la 
cicatrice  souple  et  regulière. 

L'eniploi  des  sondes  est  si  IVéquent,  et  est  si  rarement  suivi 
de  daugers,  que  cette  pratique  semblera  peut-étre  rationnelle 
(voyez  notre  note  sur  ce  sujet,  p.  317;.  On  a  cependant  invoqué 
les  motifs  suivauts  :  i°  Tonte  compression  excrcée  vsnr  une  sur- 
face  vulnérée  recente  est  généralement  t'àcbeuse,  et  y  détermine 
une  infiammai ion  de  nìauvaise  nature.  Cet  eil'et  doit  ótre  plus 
grave  encore  sous  rmiluence  d'un  liquide  inilant  et  gangré- 
neux,  coiiinie  l'urine.  La  préscnce  des  sundes  dans  ruréthro- 
tomie  perineale  nous  a  paru  utile,  parce  que  les  condiliuns  ne 
sont  pas  les  inèmes;  lu  plaie  cummunique  avec  Texlérieur,  la 
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suppuralion  trouve  une  issue  libre,  et  l'on  s'efforce  de  prevenir 
ainsi  le  passage  de  Turine.  Toutefois  le  professeur  Syme  a  con- 
seillé  d'abandonner  l'incision  à  elle-méme,  sans  crainte  de  reci- 
dive ni  de  fistule  perineale^  et  ses  malades  ont  guéri  sans  sonde. 
C'était  donc  une  question  controversable  que  celle  de  rutilile 
de  ces  instruments  avant  nos  observations  et  nos  expériences  sur 
ce  sujet,  et  la  théorie  comme  Texpérience  avaient  pu  sembler 
en  contre-indiquer  l'emploi. 

Si  le  rétrécissement  avait  quelque  lendance  à  reparaltre,  on 
pourrait  sans  doute  essayer  la  dilatation  par  les  moyens  ordì- 
naires,  mais  luréthrcfomie  interne  est  devenue  si  siniple,  si  facile 
et  si  exempte  de  dangers,  qu'il  y  aurait  probablement  de  Tavan- 
tage  àTappliquer  de  nouveau,  lorsque  l'étroitesse  de  la  stricture 
Texigerait.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  admettre  une  véritable  pré- 
disposition^  une  sorte  de  diathèse  favorìsant  Tinduration  des 
parois  uréthrales^  et  on  la  découvrirait,  soit  dans  une  inflamma- 
tion  chronique,  soit  dans  un  état  syphilitique  constitutionnel. 
Nous  en  avons  vu  des  exemples,  et  nous  avons  obtenu,  dans  de 
pareilles  circonstances,  d*excellents  effets  de  l'emploi  des  mer- 
curiaux. 

Nous  avons  expliqué  le  mécanisme  et  la  persistance  de  la  gué- 
rison  des  plaies  longitudinales  de  l'urèthre,  et  Ton  peut  ainsi  se 
rendre  compte  de  la  confiance  de  beaucoup  d'opérateurs  dans 
leurs  procédés  d'urélhrotomie,  quelque  défectueux  qu'ils  fussent, 
et  adopter  défìnitivement  celui  dont  la  supériorité  nous  parali 
ìncontestable. 

Le  traitement  des  rétrécissemenls  est  devenu  Tun  des  plus 
simples,  des  plus  faciles  et  des  plus  effìcaces  de  la  chirurgie,  et 
quels  que  soient  le  degré,  Tancicnneté  et  la  nature  de  la  lésion^ 
on  est  certain  d'en  trìompher  en  quelques  secondes,  sans  avoir 
à  redouter  de  graves  accidents. 

L'uréthrotomie  externe  ou  perineale,  dont  nous  avions  pris  la 
défense  et  vanté  les  avantages  à  une  autre  epoque  (1851),  nous 
paralt  maintenant  rcléguéc  au  rang  des  méthodes  exception- 
nelles  et  réservée  pour  les  cas  fori  rares,  où  Timpossibililé  du 
cathétérisme,  des  fistules,  des  infiltrations  et  des-  suppurations 
ótendues,  réclameraient  de  larges  et  profondes  incisions  exté- 
rieures^  qu'une  simple  section  uréthrale  ne  suffìrait  pas  à  rem- 
piacer. 

Le  traitement  des  strictures  organiques  se  trouve  ainsi  réduit 
k  un  très-petit  nombre  d'indications  : 
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1°  La  dilciUliun  dans  les  cas  simples,  ou  la  dilaUiLìon  brusqiie 
avec  les  dilalateurs. 

2"  L'uréthrotomie  interne,  toutes  les  Tois  que  le  rétrécissemenl 
coropliqué  oli  non  de  rélention,  traumaltque  nu  inflamniatoìre, 
n'est  pas  dilatable  d'une  manière  permanente,  el  permei  néan- 
moins  l'emploi  d'une  bougie. 

3«  L'uréthrotomie  perineale,  si  les  tentatives  du  rétablissement 
des  votes  urìnaires  ne  suffìsent  pas  à  la  disparition  et  à  la  cure  des 
complìcatìons.  el  que  de  vastes  décollemenls  ou  inCittralions  du 
périnée  en  exigent  l'incision. 

A"  Enfin,  la  méme  opération,  dans  Ics  cas,  heureusement  lort 
rares,  oii  l'obli téralioa  ou  les  changemenis  morbides  du  canal 
seraientun  obstacle  insurmonlable  à  l'introductìon  d'une  bougie 
filiforme  dans  la  vessie. 

Nous  ferons  suivre  ce  travail  de  onze  observations  recueiilies 
à  nos  cliniques  par  M.  le  professeur  Gaiijot,  dotit  le  travail  sur 
l'urélbrotomie  interne  est  un  des  plus  remarquables  et  des  plus 
ÌDSiructifs  qui  aient  para  (1). 

Ou.  XI.  Aneien  ritricUiemenl  de  Curèlhre,  urélhroloinie  interni;.  —  Hémi- 
plégie  à  la  suite  itun  coup  de  fteurct  dans  torbite.  —  Mort.  —  Autopsie.  — 
M...(J»n],  prévi'il  (■''annes  au  7*  biUilInn  de  chasseurs,^é  de  trenle-deiu  ani, 
entrò  à  l'hipital  mililaire  le  19  novembre  1S59.  —  Le  jour  méme,  ce  militnire, 
Kb  [uMul  des  ormes,  aiait  re^u  un  coup  de  lleuret  moucheté  aiant  péaétrd  obli- 
quement  du  dehors  ea  <lc(lans  dans  l'angle  interne  de  l'orbite  du  còlè  droil,  en 
travcnant  la  partic  interne  de  la  paupiòre  lupérìcurc  au-deuu>  du  tendon  rie 
rorbieulaircj  shus  altcindre  le  {;lobe  de  l'ffiil  :  ou^ilùl  ehute,  perle  de  connoìs- 
:,  mouvementt  convulsiri,  puis  hcmiplògie  couiplÈtc  du  KÒXè  gauche,  para- 
Ijsic  Faciale  du  mi^me  coté  et  embarras  daus  la  parole.  Trunsporté  i.  l'hApital 
militairej  il  lui  saigné  au  bras,  et  trcnte  aanj^sues  furcnt  appliquécs  à  l'apopbjie 
mastoide. 

Le  Icndemain,  20  novembre,  la  petite  plnic  palpebrale  était  en  panie  rcrraée; 
l'iateltigencc  iutacle,  mais  aiourdic  par  un  élal  sumnolent  continu;  la  me  et 
ent  nuUenienl  nltércesi  le;  niuscles  de  la  face  et  de  la  lanffue  reslaleut 
paral]néi  du  cùlé  gauche;  l'hémìplégie  du  tronc  du  méme  còte  étiit  complètd 
quanl  ìi  la  uinbilité,  mais  la  senGibililé  tactile  éloìt  coniervée;  enfia,  il  y  atait 
cuiuli patio D  et  réteulion  d'urine. 

Oo  voulut  pratiquer  le  cathétérùmu,  mais  on  appril  ainrs  que  le  bleasé  était 
è  depuii  pliiiieurs  nunces  d'un  rétrèeisscmeiit  du  cnaal,  survcnu  è  la  suite 
d'attciennes  bli'nnurrbngieì  :  le  rétréciasciuciit,  situé  ten>  la  partie  moyenuc 
de  la  pnrtìiin  spongieuae,  étaìl  de  n^urc  Gbreuse,  uvee  ìnduratiou  de  la  pdroi 


(1)  hKatii  des   m 
lairts,  U  IV,  1880. 
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uréthrale^  et  n'admettait  qu'uno  bougpie  fìliforme.  Cependant  il  y  avait  ur- 
gencc  d'évacuer  la  vcssie,  et  je  pratiquai  l'urélbrotomie  interne  en  présencc 
des  médecins  de  Thòpital^  MM.  Hermann,  Villemin,  Ferrod,  etc.^  et  des  élèves 
du  service. 

L'opération,  faite  avec  rinstrumcnt  ordinaire,  ne  presenta  aucune  difficulté  et 
ne  fut  suivie  d'aucun  accident;  pas  d'hémorrhagie,  etc.  Immédiatement  une 
grosse  sonde  de  gomme  élastique  fut  introduite  dans  la  vessie  et  laissée  à  de- 
meure  ;  le  lendemain,  le  malade  pouvant  uriner  seul^  la  retira.  Depuis  ce  mo- 
menl^  il  n'a  plus  cesse  d'uriner  que  par  un  jet  fort  et  aussi  volumineux  qu'à 
rétat  normale  sans  la  moindre  douleur  ni  difficulté.  Le  canal  resta  donc  par- 
faitement  libre  depuis  le  jour  de  Topération,  ce  dont  on  s'assura  encore  la 
▼eille  de  la  mort  du  blessé^  cu  pratiquant  le  cathétcrisme  avec  la  sonde  or- 
dinaire. 

La  petite  plaie  de  la  panpière  n'ayant  donne  lieu  à  aucun  accidente  était  com- 
plétement  cicatriséc  sans  suppuration  au  cinquième  jour.  Mais  il  n'y  eut  pas  de 
modificatiou  dans  les  symptòmcs  de  la  paralysie^  qu'ou  attribua  à  la  comprcssion 
du  cerveau^  soit  par  un  cpauchcraent  sanguiu^  soit  par  un  fragraent  osscux  de  la 
paroi  interne  de  l'orbite.  On  remarqua  seuleipent  une  légère  amélioratiou  dans 
le  membre  inrérieur  qui^  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  pouvait  exécutcr  quelques 
faibles  mouvements.  —  Dans  la  semaine  qui  suivit  Taccideut;  des  pbénoraèncs 
d'engouement  pulmonaire  commcncèrent  à  se  mauifester;  on  reconnut  quo  les 
poumons  ctaient  remplis  de  tuberculcs  disséminés  commengant  à  se  ramollir  : 
bientòt  après,  un  épancliement  se  forma  dans  la  plcvre  gauche  ;  la  dyspnce  de- 
▼int  de  plus  en  plus  considérable^  et  finit  par  déterminer  la  mort  le  30  jan- 
TÌer  1860^  six  semaines  après  l'accident. 

A  l'autopsie,  on  fut  surpris  de  voir  que  le  lleuret  n'avait  fait  qu'une  petite 
contusion  à  la  paroi  interne  de  l'orbite^  sans  la  traverser  ni  la  fracturer  ;  une 
petite  tache  noiràtre  produitc  par  du  sang  épanché  dans  le  tissu  du  pcriosle  exis- 
tait  en  ce  point  de  la  paroi  ethmoidale^  sans  la  moindre  trace  d'cnfoncement.  Le 
plancher  de  l'orbite,  les  méninges  correspondantes  et  le  lobe  antcrieur  du  cer- 
teau  étaient  sains.  En  poursuivant  les  recherches,  on  trouva  dans  le  coté  droil 
de  la  protubérance  annulaire^  et  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  cervelet^ 
deux  foyers,  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette,  renfermant  une  matière  rosee 
cu  légèrement  brunàtre,  ayant  l'aspect  des  épanchements  apoplecticiues  en  voie 
de  rcsolution.  M.  le  professeur  Morcl,  qui  a  fait  l'examen  de  la  pièce  au  mi- 
oroscope,  a  note  les  détails  suivants  :  —  à  5  millimètres  en  dehors  de  la  tigne 
mediane  et  à  la  limite  antérieure  de  la  protubérance  annulaire  du  coté  droit,  la 
substancc  cerebrale  est  ramoUie  dans  une  ctendue  de  6  à  7  millimètres.  La  lé- 
Sion  comprend  toute  la  hauteur  de  la  protubérance  et  se  termine  dans  l'épais- 
seur  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  immédiatement  en  arrière  des  tuber- 
cuìes  qundrijumeaux  inférieurs;  cette  substance  présente  une  conleur  rosee  un 
peu  plus  foncée  dans  quelques  points,  et  resiste  à  la  pression;  dans  toute  son 
étendue,  on  trouve  une  grande  quantité  de  corpuscules  de  Gluge  et  des  débris  de 
fibres  nerveuses;  en  haut,  dans  la  portion  qui  présente  une  coloration  plus  foncée, 
existent,  en  outre  des  éléments  ci-dessus  indiqués,  de  nombreux  cristaux  d'Iié- 
matine  et  du  tissu  connectif  en  voie  de  nouvelle  formation;  ce  qui  donnerait  à 
presumer  que  la  lésion  est  d'origine  antérieure  au  moment  de  Taccident,  A  la 
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partie  intérienre  et  antérieare  du  lobe  me Jian  du  cene let,  tur  lo  bord  f[ui  luui^lic 

10  p^doncule,  vla-t-via  de  [a  leaìoa  de  In  prntubérnncc.OQ  rcmarquc  uupaiiit  ile  la 
fiwseur  d'un  poU,  dnus  luquel  la  subslaure  cùrubrale  a  subì  la  mùnit!  alléraliaii 
■vec  dc!  caractères  ahtoluiucat  idcnliques. 

Le  canal  do  l'uròtbn^,  e\atDÌaé  avcc  eolu,  montre  l'incisioa  faite  a  5  cudU- 
mètres  en  itrrlèn-  du  miìat  iirluairi;,  cncorc  parTailenienl  recounnissabli?  par  la 
uillii  de  aei  borda  el  la  déprcssìon  coiuervòc  cntre  oux;  elle  a  une  lon^eur  dc 

11  millimèlres  ci  i  milllindreg  de  largeur;  it  protondeur  cit  impossUile  à  dd- 
lerinincr  acluellcinuiit,  bien  qu'ellu  M  Iroduise  cncore  par  une  déprenùon  très- 
■cnùbloaUiTue;  leulemetit  onreuoaaa!tqaelauuqueuK,qiu  remplacelaplaic, 
repofe  directcnient  lur  les  mailles  du  tUsu  «p(inKJi,'ui.  Li  cicatrÌMtioa  est  com- 
plétetneat  achetée,  el  le  fond  dc  rincision  eil  recouvert  par  une  meinbnuie  mu- 
qaeuse  TériUblc,  uu  peu  plus  p&le  et  pliu  itiinrc  que  lu  niuqueuse  uormale  envì- 
reantnle,  par  couséquenl  uni  induratìoii  ni  épai««i)semenl.  H.  Uorel  a  reconnu 
lrè»-distinctemcnt,  k  sa  aurfnoc,  la  couche  d'épUliiUìuni  pavimeoteui  rdgulière- 
raent  itratiUé. 

Au  niieau  dc  rincisian,  dnits  une  éli^ndui-  de  3  ceDlìinttres  envirun,  la  mu- 
quento  est  manitcìteiiieiit  rélrécle,  uu  peu  plus  pAle  et  plus  épaisie,  ci  suridul 
betucnup  moia»  ettemiblc  que  dana  lei  aulivi  poìuli.  Aun  ilcui  eiln'mlUs  de 
cctte  portion  resterrée,  an  apertoli,  i  la  surtace  de  la  muqueuie  qui  coocourt  à 
lei  (Unner,  deux  petilei  bride»  circuiaìrei  trèa-mineet  et  peu  ^milltnlei,  conili- 
tuéei  par  du  liuu  Gbreui,  cicalriciel,  d'un  blanc  nacré,  dur  et  résUtant;  la 
première,  c'eil-à-dlre  la  moini  prorunde,  avail  élé  tranchce  par  l'inciilon  ut  cor- 
r«ipaQd»it  jusle  au  milieu  de  celle-ei.  Au-destoui,  el  dans  plueieurs  points, 
eiistail  du  lissu  Rbreut  qui  avnit  eniahi  Inule  l'épalueur  du  rorps  spoD^ìenu 
doot  la  continuile  élalt  ialerronipuc  par  l'éléuieat  Hbreut  qui  s'y  étaìl  dételoppc 
d  en  avait  amene  roblìléralian  complMc.  Dan*  et»  points,  le  cnrpi  spangli^ui 
avail  une  largeur  et  une  lipaisaeur  iiotablewenl  moindres,  el  semblail  cumme 
atropbiè. 

Le«  poumons  diaieut  remplis  aui  deui  wnunels  do  lubcrculcs  crus  ou  coni- 
men^oitt  àse  romollir:  la  cavitò  de  laplèire  gaucbe  óUlt  diilendne  par  un  épan- 
clivmenl  séro-purulent  coDBÌdérable. 


Celle  observation  est  intéressante  sous  plus  d"un  rapport. 
Nous  ne  cherclierons  pus  à  expliquer  l'hémipK^gie,  dont  per- 
sonne  pendant  la  vie  n'aurait  certainement  pu  rapporier  le  sì^e 
k  une  altération  de  la  protubérance  annulaire  ou  du  cervelet; 
mais  nous  insislerons  d'une  manière  toute  particulièrc  sur  la 
démoDstration  que  le  mode  de  cicatrisation  de  l'urèfhre  et  le  ré- 
tablissemeot  complet  d'une  membrane  muqueuse  dc  nouvelle 
rormation  apportent  aux  idées  profcssées  sur  ce  Bujet.  La  cica- 
trice, telle  qu'elle  appnraissait  après  que  la  verge  avait  été  fendne 
le  long  de  sa  face  dot-sale,  sans  traction  ni  allongemenl  d'auciine 
aorte,  avait  11  millimòtres  de  longuenr  sur  U  de  largeur;  elle  élait 
oialaire,  rosee,  un  peu  déprimée,  lisse,  régulière,  exlensible,  et 
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recouverte  par  une  véritable  muqueuse  formée  de  loutes  pièces, 
et  représentanl  un  épilhélium  pavimenteux  caractérislique.  Ce 
fait  est  donc  une  nouvelle  preuve  que  la  piaìe  du  canal,  après 
rincision  longitudinale,  s'écarle  de  chaque  c61é  par  la  rétraclililé 
des  pavties  divisées,  qu'elle  rcpos*?  sur  le  lissu  spongieux  sous- 
jaceiit,  ou  sur  le  tissu  couneclif  très-lflclie  de  la  portìon  niembra- 
neuse,  et  qu'elle  est  promptement  converlie  en  une  surface  de 
glissement  solide  et  régulièrcj  IransforoiiìC  plus  tard  elle-m6nie 
en  véritable  membrane  niuqueuse  ;  ce  qui  expììquf?  la  pcrsistance 
et  la  sùrcté  de  la  guérison  aprés  l'urélbrolomie  interne. 

Obs.  XII.  MiréeiiatmenU  ik  turèthrc.  —  H'jprrtrophìe  de  la  proitiite;  ci/s- 
iih  ehronìgue;  valuule  véiiatk;  rélenlion  d'urine. —  Vxilhrotomie  inlmu.  — 
Guirison  de»  réirécmtmenlt.  —  Incision;  suppuration  ilf  la  prosiate.  —  Plilé- 

iiVe,  infeclion  purulente. —  Ufirl.  —  Autopsie^  —  M (Aleisndre),  impri~ 

meur,  Itgé  de  «ousntc-buit  ans,  d'ime  canstitution  cncore  aiisei  robuste,  B^ant  cu 
plusieari  ganorrhécs  dans  ss  jeunesac,  entra,  le  26  dicembre  1859,  dtos  le  scr- 
vice  de  l«  ciiaìi|ue,  ponr  une  réteution  d'urine  doni  il  élait  prìii  depuit  \a  veillc 
wus  l'impre j»iaD  d'un  froid  \if.  Cet  hOmme  soufTraitdepuis  pluaìeurs  années  d'une 
dintcìilté  de  pliu  cu  plus  grande  pour  uriner;  la  mictìou  éUitdevenuc  lente,  et 
depuii  plusieura  moii  ne  l'elTcctuiiit  plus  que  goultc  a  g:outtei  eufln,  dans  la 
nuli  du  ìà  Bu  25  décembre,  la  rétenliou  d'urine  Tut  complèti^.  Dant  la  journóc 
du  25.  le  catbcterisme  n  été  tentè  en  ville,  inaii  lans  luccèE. 

Lii  26  décembre,  aussitòt  apròs  rentrée  du  mnlade  &  l'hòpitat,  j'esB&yc  de  raire 
péoétrer  det  toaàvs,  puÌE  des  bougiet  de  ditTéreul:  valibres,  mais  ellcs  «oot  nrr£- 
téiB  par  un  rélrcclascmeut  situò  dani  la  portion  ipongieuie,  qu'ellen  no  p«uvctit 
l^nchir.  VJUKl  laugsue»  su  péHnéc,  un  baici  de  siège  prolonfé. 
.  Le  90ir,  une  aonde  niétallii|ue  de  6  millimètrcs  peut  ètrc  introduilo  et  l'urine 
étacuée;  Is  sonde  cstUisséc  à  Ucmeure. 

Le  lendemain,  27  décenibrc,  ellu  c)t  reliréc;  moit  le  malade  ne  peut  pte 
nrincr;  il  faul  le  scader  malìn  et  sdir.  On  trouve  cn  avant  du  bulbo  un  réiré-    ' 
cisKinent  asiei  serre,  quoìque  n'oCTranl  pna  une  grande  résistance  nu  pasiagc  de 
la  bcugic,  qui  uè  fait  sentir  aucime  durdé  en  eet  cndrcit  du  canni.  Cepondanl  cv 
rétréciucment gène  ouempikibc  l'introduclinn  d»  tnndes, 

Le  i  janitier  1800,  l'urélbrctomie  intarue  est  pratiquée  nvcc  l'in^trutnent  or- 
dbiaire,  à  la  clinique,  eu  présence  des  él^vei,  de  nombreui  doctcurs  de  la  ijiir' 
niaon,  HU.  Hermunu,  Ncguès,  Félii,  Vìllemio,  Palle,  etc.,  et  de  MM.  Ics  pro- 
fesBoura  agn^gén  Eug.  B^ckel,  Hcrrgolt,  Marci,  etc,  L'opératicn,  l'apìdcmenl 
cxicutéc,  tul  A  peitie  douloureuK  (le  ntaladc  n'ÉtaJl  paini  chlororormc),  et  donna 
•eulcmcnt  quelqucs  guultcs  de  »ing.  On  ii'inlroduiail  de  sonde  VDSuilc  qne  pour 
Évacuer  la  (cssie.  Pendant  Ics  jours  suìtuiiIs,  aueun  accident,  pai  d'hÉmurrhBgtc, 
de  nèvre  ni  irinllammalÌDa.  Mais  le  malade  resle  toujoura  dans  l 'imponi  bili  té 
d'urìner  san)  étre  lendé;  cepcndaiit  U  vcssic  n'csl  point  parai jsde,  cur  l'urine 
e«t  cbaasée  avec  iissei  de  Torce  A  Irnvers  la  anndi',  La  tuucher  rectal  Tait 
naiire  que  la  prostate  est  douluurcusc  ci  n  ucquis  uu  vuiuiue  consiitémblci  L' 
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irtacic  A  récouicment  de  1' 


e.qu'iU, 


l  conslitué  pir  le  labe  ino)en  de  la  prostate  farlcment  tumélli^  01 


le  v&lfulc  vésicale  1 
tagp  du  liquide. 

Le  8  juniier,  naus  procédons  à 
MCtion  sa  col  de  la  veuie  ;  mais  1 
calìbre,  ipii  pusent  avcc  facilita  h 
tiquée  le  d  jaa  ' 


iriSce  du  col  et  inlerccptanl  le  paa- 

luc  seconde  opértlion,  dans  le  but  de  Taire  une 
uparavant,  m'apcreerant  que  les  sonde)  de  ^o« 
1  Diveau  du  poiut  où  l'urélhrotoinie  a  été  pr^ 
Birètées  par  un  second  rétrécisscment  malos 
marqué  que  le  premier  et  litué  à  \i  partion  membraneuse,  noui  inctsons  d'abonl 
ce  rélrécisseinenl  avcc  l'uréllirutuiiie  ordinairc.  Le  sccBleur  de  M.  Mercier  taire 
alonavec  Faeililé.  La  lame  eii  etani  tournée  cn  arrìcre  et  moderi^ m e n t  ouierte, 
je  Taii  une  ìncinoD  peu  prafondc.  Peu  de  sang;  Ics  urìnes  peailant  U  joDrnée  ne 
coii(ÌDren(  que  quelques  pctils  Sicts  Hbrìneui.  Maia  le  milade  ne  recouvrn  pas  la 
faeullG  d'uriner  soni  étre  sonde,  quoique  le  ealibre  de  l'urètbre  lut  pnrraitemeiit 
rétabli,  L'ÌDcision  tute  au  col  de  la  «essie  étattt  iniuftiunte,  nous  résolùmes  d'en 
praliqner  une  seciinde.  non  plus  avec  le  eécaleur,  mais  atee  son  urethrotome 
courbe  à  lame  «ailUnte  de  10  millimélres,  dont  je  m'étais  servi  quelque  (emps 
aupara^ant  pour  incÌKr  une  lakule  prostalique  chei  un  (ieu<  capitainc  affeeté 
depnis  plusieurs  aunéee  d'une  rétcntion  d'urine  par  suite  d'Iiyperlropbie  de  la 
prtwtale,  el  chei  lequel  l'opcratiou  atHit  été  suivie  d'une  amélioralion  notable,  les 
urincs  commen(anl  ù  étre  rendues  en  parlie  sani  le  secoD»  de  la  «inde. 

Le  11  janiicr,  Iroisième  opèrntion.  L'initrnoicnt  ne  détermìnc  qu'uu  l^er 
écoulement  de  >ang  par  la  verge;  aucun  accident  coniécutlf,  pai  de  Ilèire,  Ctc. 
Cetle  scctiou  eut  1111  résullat  momentanéuient  Taviirable;  pendant  lei  deui  pre- 
mier* jours,  le  malade  put  rendrc  Mns  la  tonde  une  parlie  de  ses  urìnes,  uns 
cependiiit  arriver  à  rider  cara  pi  étcmenl  laTessie.  Au  boni  de  deux  jourt,  ilfallut 
de  nouveau  recourir  aui  sonde»  qu'on  laissa  ì  demeure,  mais  leur  préience  de- 
termina de  l'irritalion  et  dea  accidenta. 

Le  16  janvier,  écoulement  purulent  pur  le  eannlj  urine»  Iroublei  chargéet  de 
débris  de  tissu  eellulalre  mortiflé  et  fètide.  —  On  cesse  l'euiplai  des  sondei  en 
permanence,  et  l'on  rerient  au  cathétérisnie  renouielò  matin  el  soir.  Néan- 
moins,  le  22  janner,  des  douleurs  vives  le  manifestent  au  bas-tenlre;  Hévre, 
trismns  repétés,  prostratioii,  leinle  iclérique  trè»-proDoncce,  émaLiation  rapide, 
iiupìrations  courtes  et  tréqucnles,  gres  rAlea,  engoucment,  delire  les  demieri 
jours;  inort  le  27  janrjer. 

L'autopsie  mon tra  Ics  deui  poumons  rortcmentcngoués  dan»  tonte  leur  ctendue, 
t>ec  de  pelila  rojierì  purulenta  disiéminés;  le  pérìloine  lani  inflammation;  lei 
D  peu  dilaCés,  mais  sains;  les  veinei  liypogastriquus  elriìsi- 
caksrempliesde  pus;  le  tissu  cvltulnire  eniironnantla  prosiate  et  le  col,  enflammé 
et  [ormanl  plusieurs  peliti  nbcès  inni  circnnscrìts  ;  lu  vessic  pelile,  rétructiìe,  srant 
des  parois  iTcs-épaisses  et  denses;  In  muqueuse,  de  cauleur  ordoiaée  brune,  dé- 
polic,  injeclye,  Irèa-èpaifjie  et  fortemenl  ridée  par  des  plis  saillanls;  le  Irigono 
éUrgi,  plus  éleyé,  surmonlé  par  un  lai^e  repti  transversai  de  la  muqneuse,  occu- 
pant  presque  loute  U  paroi  poslérieure  derrière  le  col  et  fnisint  une  saillic  très- 
proDoncée  dans  U  caiité  vésicale,  s'élevant  par  conséquent  au-dessus  de  l'orilice 
du  col  qu'ellc  boucbait  parla  pression  desliquidcs  cn  venant s'appliquer sur  l'ou- 
verture; In  \eH\c,  sonlc^Gc  par  lu  prosiate  cnonnément  luméfiée,  (onnail  une 
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tnmeur  de  6  eenUmètrcs  éc  iliamètre,  trc«-dure,  iudltrée  dv  pu«  i'écli«ppanl  par 
Ui  orìftcpi  gUnduInìrci  tortcment  dévelopi»),  nu  point  il'silmettru  tnciienu'iit  un 
iljlel.  (Tdu«  ces  déUil»  lont  Iranicrits  lei»  qu'il*  rij«ull«iil  de  rciumcn  du  la  pióce 
UMlotniquc  l'aite  par  M.  Horcl.) 

Le  canal  de  l'urèttire  prétcnUil  Eur  IB  Vigne  mùdiuoe  de  sa  puroi  poatérieure 
lei  trois  incùions  qui  ataicnl  ùté  pratiquée».  Ln  muquouse,  png  plus  que  \e»  Imas 
loiu-jaccnla,  n'olTrait  cu  niicun  paint  ui  cpcuasissement  dì  iiidiiratiun,  nn  un  inol 
ttucune  allcriition  appró/ialjle  daus  la  coulcur,  la  Tornie  ou  U  letlure  annlo^ 
miqae.  Au  uiveau  dee  iocieiona  sculemeDt,  la  membrane  ìiilernc  lìtnil  moin»  ci- 
teniible. 

La  première  iacisiun,  tiluée  i  3  centimèlros  en  Hiant  ilu  biilbc,  atait  prk  de 
3  centimèinsìi  de  longueur;  sde  bordc,  cncorelcgèremculsaillanU,  iJUieuIcvartéE 
tu  torme  d'oiale  allongé  ayrnil  6  milliraclrea  dona  m  plus  grande  largour  me- 
«uree  dans  l'^tat  du  plus  gmnd  rclàchenit'iit  dei  Uuuh,  mnis  pnuvanl  nlteiudre 
prosquu  le  doublé  por  une  Irueliao  IransTenalc  modérée.  La  proCoudeur  éUil  de 
3  millimèlres  el  intérciHÌI  laute  l'épaisieur  de  la  tnuqueuse  et  du  tiuu  ipon- 
gkux  de  l'urèllire  jusqa'à  sou  onveloppe  libreuie  resléc  intaclc;  le  foiid  élail 
(afmé  par  le  Liuu  spongieui  eotimi',  mait  ne  prétentaul  nulle  Iveco  d'iaQammn- 
tion,  d'ÉpaissiiBement  au  d'induratìou.  L'eiamen  au  microscope  iit  constaler  quc 
la  inuqufluae  n'était  poiut  encore  reproduite,  el  que  le  litiu  cnuneclit  ronatituanl 
la  surface  de  la  piale  n'élail  paa  rocnutertd'éplthéliuni. 

11  ea  étail  de  mcme  pour  la  deuxiètne  iucision,  silude  en  partie  dani  le  foiid 
du  bulbo  et  dans  li  rógiou  membrane  ubo.  Getto  iccliun  atait  ìà  niitlimètrci  de 
longueur,  A  millimèlres  de  largeur  et  un  peu'plus  d'un  millimètre  de  pruton- 
deur  (toules  ce»  dimensioni  nut  élé  mesuré»  dona  Tt'lal  de  reUcbemcnl  compiei 
dei  partìei,  mais  elles  pouTaiont  étrc  aisément  augmentées  du  doublé  par  la 
mnindre  tractioo)  ;  elle  aiait  entamé  par  cnntéqnent  tnutc  l'épaiueur  do  la  mii- 
queuse,  et  sdu  Tond  reposait  directeraeaC  sur  le  tiiiu  érectile  méme. 

La  traiBièmo,  lituée  sur  la  face  postérieure  de  l'oriflco  du  col  de  Uveiiìe,  ai 
UBotement  la  mfimo  òleadue  quo  la  «eronde,  et  dépasBolt  à  peine  le  lisiu  cellu- 
biire  Bous  la  muqneuse  un  peu  épaiiaie  en  cet  endroit.  Faite  «iir  l'orilleo  n 
da  col,  i  i  centimÈIres  en  arrière  du  Torumontanum ,  cette  incision  étail  au 
Mntraire  i  1  centimètre  en  aroul  de  la  valvule  véaicale,  qui  n'nvalt  pur  couié- 
qoenl  pu  ètre  alteinle.  On  nurait  dù  trouver  dcui  incisioiis  au  col  de  la  vouie, 
puisqacdeui  sections  ataìcnt  cté  pratiquées,  à  moìnEde  auppoierque  tnutcsdeux 
tieot  parte  inr  le  mime  point^  il  est  plui  probable  quo  la  premièro,  exi^ulée 
«Tee  le  EBoatour  Ugèrement  enlr'nuyert,  aura  Uìaaé  pou  de  Irace»,  el  qu'au  con- 
Iraire  l'incision  qui  eiiite  a  èli  le  r^sullat  de  l'urétlirotomo  courbe,  doni  l'ac- 
tion  a  èli  initie  d'un  iicoulouienl  Banguin  plut  abondant  el  d'une  omélìoratiim 
pusagère. 

Ce  cas  offre  uà  exemple  de  lésions  complexes,  rétrécissements 
du  canal,  prostatite,  cystite,  valvule  de  la  vcssie,  etc,  dont  quel- 
ques-unes  étaient  au-dessus  des  resaoiirces  de  l'ari,  la  valvule  etani 
Bituée  assez  profondémcnt  dans  U  cavìté  vésloale  pour  qu'il  fùt 
àpeu  près  impossible  à  aucuti  Instrument  de  l'atteindre.  Il  usta 
peiue  nécesiiaire  de  faire  retnarquer  que  les  accidents  de  plilé- 
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bite  et  d'infection  purulente,  qui  ont  amene  la  mort,  ont  été  la 
conséqucnce  de  rinflammation  de  la  prostate  et  de  la  vessie, 
accrue  par  le  fait  de  la  rétcntion  d'urine  due  à  la  présence  de  la 
valvule;  les  sections  faites  dans  Turèthre  ne  peuvent  raisonnable- 
ment  ótre  mises  en  ligne  de  comptc  dans  Torigine  et  le  dóvelop- 
pement  de  tous  ces  désordres.  Les  incisions  du  canal,  bien  que 
pratiquées  depuis  vingt-trois,  dix-neuf  et  seize  jours,  n'étaient  pas 
encore  tout  à  fait  cicatrisées,  sans  doute  à  cause  de  Tusage  continu 
des  sondes;  mais  l'autopsie  a  démonlré  qu'elles  ne  présentaient 
aucune  trace  d'inflammation^  et  que  leur  surface  était  formée  par 
une  conche  mince  de  lissu  connectif  sans  altóralion.  D'ailleurs, 
les  débris  gangréncux  rendus  avec  les  urines  et  provenant  de  la 
muqueuse  vésicale  commen^ant  à  se  mortifìer,  la  suppuration  de 
la  prostate  et  du  tissu  ccllulaire  ambiant  indiquent  sufflsam- 
ment  la  source  de  la  phlébite  des  veincs  vésicales  et  hypogas- 
triques. 

Celle  observation,  ainsi  que  la  précédente,  a  offerì  une  rare 
occasion  d'examiner  avec  soìn  la  disposition  des  incisions  après 
ruréthrotomie,  et  d'étudier  le  mécanisme  de  la  guérison  ;  elle  est 
surtout  intéressante  comme  démonstration  de  Tinnocuité  des  in- 
cisions, et  comme  conflrmation  du  mode  d'après  lequel  se  pro- 
duit  rélargissemcnt  ovalaire  de  la  plaie  longitudinale  faile  au 
canal  rétréci.  On  voit  également  que  ces  sections  n'ont  pas  besoin 
d'une  grande  profondeur  pour  donner  un  élargissement  considé- 
rable,  et  que  Turine  coule  à  leur  surface  sans  les  infiltrer  et  sans 
méme  y  déterminer  la  moindre  trace  d'ìnflammation,  bien  avant 
que  la  conche  d'épithélium  se  soit  formée. 

Obs.  XIII,  Hétrécisscmcnt  de  turèthre.  —  Uréthrotomie  interne,  —  Guérison. 
—  L...  (EufJTt'iie),  soldal  au  3®  róffinifiiit  d'artillerie,  ftgó  do  vingt-sept  ans,  cntré 
le  19  dcceiiibre  1859  ù  l'Iiòpilal  iitilitairc  pour  un  rétrccissemenl  de  Turòthre, 
sorli  guéri  le  9  janvier  1860;  coiistìtutioit  bonne;  tempéraraent  un  pcu  lynipha- 
tiquc;  a  cu  deux  blcnnorrliagies  :  la  première  cn  1853,  la  seconde  cn  1858; 
ccllc-ci  s'cst  compliquéc  d'orchite,  a  été  longuc  àguérir,.el  suivie  d'un  suinte- 
luont  cbroiii(|uc  avec  formation  d'un  point  induré  et  douloureu\  dans  le  canal. 
Diminutiou  notable  du  jet  de  l'urine  depuis  cinq  niois;  à  niesure  que  la  diffìcuUé 
trurinor  devonait  de  plus  en  plus  grande,  douleurs  dans  la  vessie  et  ténesnic; 
depuis  un  niois,  l'urine,  qui  est  trouble  et  glaireusc,  ne  seri  plus  que  goutte  è 
jroulle,  la  vessie  se  vide  inconiplétement,  et  le  malade  se  plaint  d'ètre  obligé 
d'uriner  jus^in'à  dix  reprises  dilTérf  ntes  pendant  le  jour  et  la  nuit. 

11  est  opere  le  29  déccuibre  1859,  à  la  olinique,  en  présence  de  plusieurs  doc- 
leurs  de  la  garnison,  MM.  Hermann,  Noguès,  Jusan,  des  aidcs-raajors,  etc,  de 
MM.  les  professeurs  agrégés  Herrgott,  Boeckcl,  etc.  N'ayant  pas  encore  essayé  de 
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rrsDcliir  le  rétrùciasemcnl,  je  ne  réuasis  pai  d'nborJ  à  Iravcrur  le  conal  avec  upp 
bougici  et,  après  diverse»  lenlaliii?»  ligilemeiit  infrucLueusus  uvee  ili's  bougiei  h 
poinles  eraiéet  ou  olWairea,  droìlf  b  nu  légèrement  torducB,  rappciant  à  l'audiloiri' 
Ics  ca»  nombrcux  où  rnaegtliÉsìc  m'aiaìt  perni»  d'ciécuter  dea  citliétériBmei  au- 
piravaat  impoasibles,  Je  (ìs  chlorDformer  le  malnde.  Quand  In  rétolution  niiiicu- 
Ittire  fut  praduito,  l'iiitroduction  de  la  bouRÌe  fjt  de  iiomeau  esBajae  et  réussil 
bientOl;  dès  que  la  bougìe  fui  ai'riv^c  dnns  la  veuie,  mi  viau  l'urélhralome,  dunl 
la  gaiiii'  j'arréta  un  peu  en  aiant  du  bulbe.  La  lame  de  l'inai  rumeni  fui  poiusée 
uà  Biaut  dans  une  élendue  de  5  à  6  miltimèlres,  et  dia  lors  ce  premier  obilacle 
n'oflrit  plus  de  résistance.  Mais  un  peu  plus  loin,  daua  la  porlian  membraneuse, 
uu  accoad  rétrécisscmfnt  fut  rencoiitré  el  divisi  nu«9ilAl  de  lo  laime  nuaière. 
Due  griuic  bougie  à  boule  monln  l'urètbre  parfaitentent  libre.  A  peiae  le  ma- 
lade  commea;aÌt-il  k  reprendre  connaìisauce,  qu'il  urina  presque  »ata  en  avoir 
enntciencc.  par  un  jet  largo  et  vi^ureui,  el  vida  cniiiplélemeut  sa  veaale  ;  qucl- 
quea  gaultes  de  ung  leulemeut  s'écoulèrent  par  le  ni^al.  Une  heure  après,  cet 
hommc  s'cn  relouma  k  pied  et  sans  douleur  à  l'iiùpilal  militaìm.  Pendanl  leu 
deui  jours  suìvants,  il  v  cut  un  peu  di^  cnìsson  au  inoineul  du  passage  de  l'uriue, 
qui  cliaasait  devaol  elle  un  petit  lltamenl  sangilin;  nul  accidenl  cnntéculiL 
Aucune  aoudc  ne  Cut  iotroduìtc ,  et  la  miclioD  tontlnua  à  se  Taire  trés-libre- 

Cut  liomme,  se  trouvant  guérì,  demande  sa  sartie  le  9  janvier  ISQD,  vingt  el 
nn  jours  aprés  l'opécatìan  ;  il  urine  par  un  jet  nermal  el  ne  soullre  plus  ;  te  be- 
soia  d'uriner  se  Tait  sentir  moins  fréquemment  et  leulement  une  ou  deux  faiii 
peudant  la  nuli.  Ce  militaire.qui  appartieni  &  la  garnison  de  Strasbourg,  a  reprìs 
san  lervice  aussilùl  aprèi  sa  sortìc  de  l'Iiòpital,  el  n'a  pas  conserve  de  Iracei  de  san 
affection. 


OiB.  XIV.  —  Anciat  rUrécUsement  Iraumaligue  de  Vtirrikre,  —  Vrithrolomìe 
inteme.  —  Guéi-ùon,  —  B...  (Benjamin),  batelier,  igé  de  qunrinte  ans,  antri!  a 
la  clinique.  le  26  aoiembre  iB&!>,  pour  une  plaie  par  eKcariation  sur  le  dos  de 
la  maiu  i  la  guérìson  en  était  prcsque  aebevée,  laraque,  le  ID  dicembre,  ce  ma- 
lade  se  plaiguit  pour  la  première  fuìs  de  diMcullé  el  de  soulTranees  vives  pen- 
dant la  miction,  aver  douleurs  cunlinues  à  l'bypogaslre  el  au  pdrinée,  el  l»C8<iins 
It'iiquents  de  rendre  des  urines  peu  aboudanlei,  chargcics  de  mucotilés,  s'écou- 
lant  par  un  jel  trèi-di^lió  après  beaucaup  d'efTnrti.  On  cousUla  que  cei  accidcnts 
de  dyiurìe  et  de  c;!tile  acluellement  obseriés  étaient  occasionnés  par  un  aucicu 
rétrécisaemenl  de  l'urètbre,  doul  le  maladc  souOVait  depuis  sept  ans  ci  qui  était 
survenu,  deui  ans  auparavant,  à  la  suite  d'une  cbute  sur  le  périnée,  du  haul 
d'un  mìt  sur  le  bord  d'un  baleau.  Il  j  avait  eu  déchìcure  de  l'urètbre  consécu- 
tivemenl  a  cet  accidetit  ;  rar  le  malade  raconte  qu'un  dépdl  sanguìn  se  funna 
dansla  région  du  périnée,  fut  nuvert  et  laissa  écouler  l'urine  pendant  plusieurs 
muis,  aprÈs  Icsquets  la  Qslulc  s'oblitera  apontanémenl.  Quoique  depuis  long- 
temps  cet  baronie  n'urin&t  plus  qu'avec  de  grande»  dilUcultés,  il  n'avalt  jamali 
voulu  se  soumetlre  a  aucun  tniitement  ;  mais  quand  il  eul  lu  plusieurs  malades 
opérés  i  la  cliuique  el  promplement  guórìs,  il  reclama  de  lui-mémc  le  bénéfice 
de  l'opéralion. 

Le  il  diicembrc,  ajniil  l'iptoré  le  canal,  jc  reconnm  l'eiiilence  de  deuirélré- 


cisiomeiils,  siluéa  I'ud  près  de  l'aulre,  au  ni^eau  du  bulbc  ri  uà  peu  cn  Biriire 
ilans  !■  porlian  inciDbriiueii»e  ;  le  premier,  irré^lier,  très-dur  et  terre,  torme 
p«r  Uu  timi  Sbreui,  atlmctlant  ù  pcioe  une  bougic  (Uiformc.  —  On  combat 
d'abnnl  tea  phéponu-nes  tic  cjatilc  et  de  ténesme  par  quinte  ungauci  au  périaée, 
ilt»  bnius  de  «iéi;e  proloi^cs  et  iles  boitsont  éDioUieiitei. 

Le  li  décembre,  le  téneime  tésical  ■  diminué,  mais  la  mirtìnn  cit  toujoun 
ausii  dif&cile;  le  malade  eit  pri»  d'une  lécere  bronchite. 

Le  32  décembre,  runilbrntomie  est  pratiquée,  i  In  clinique,  cn  prcsence  des 
nombreui  diKteun  qui  y  asriRtent  babìtuellemenl,  UM.  Hermann,  Noguès, 
Jumh,  det  aides-m^jors,  eie,  de  UU.  Ics  proteraoun  npégét  IlerrKolt,  Morel, 
Bteckel,  elf.  Ia  bougie  flUromie  ayant  éld  introdaìte,  l'iastruinent  fut  poussé 
tur  la  bnugie  Juaqu'aux  rétréciiisenients,  qui  tureut  iaci>éi  tnut  deut  du  mème 
coup.  Le  tnalnde,  qui  n'avait  point  touIu  ètre  anealbésié,  ae  resst'Dlil  qu'une 
ìégèfe  donleur  uu  moiDcnl  de  la  lecliau  ;  il  ne  «'écoula  quc  quclqui'n  gouttei  di! 
■Biifr  par  le  méal  ;  pcndaol  la  journce,  l'urine  ehatsa,  au  mamenl  de  u  sorlie, 
uu  pelli  caillot  Dbrineut,  et  détermìnn  une  légère  euiuon  au  niveau  de  U 
plaie.  Du  reste,  aucun  aulrc  aecident,  pns  d'ìnnaminntion  ni  de  llènc,  eie.  A 
partir  de  ce  jour,  l'urine  sortii  «axs  dnulenr  ci  sane  etlbil  par  un  jet  vnlumùieui, 
ajaal  à  peu  près  Ics  dimciiBiuns  iiorraales  :  aueune  sonde  ne  fui  introdulLe  daiii 

t*  SG  décembre,  cel  homme,  continuanl  à  uriner  a«cc  racilit£  et  u'ètanl  plus 
lourmentc  par  le  téneante  vcsical,  demanda  aa  sortic. 

NouE  l'ivuni  revu  i  la  clinique,  où  il  s'eat  préaenlc  pour  des  dauleurs  rhums- 
tiiinnlrt,  et  la  miclìon  est  retile  paf  raitc  jusqu'à  ce  jnur  (17  févr.  1860). 


Oaa.  XV.  —  Hilrédiicmeitl  Iraumaliffue  anùien  de  Cvrèthre.  —  Vrélhrotomie 
inlernf.  —  Guèrison.  —  B...  (Frangois),  mineur,  tgé  de  quarante-neutana,  de 
paiMge  ìt  Slrnsbnurg,  enlré  A  la  ^Ibiique  le  5  décenibre,  sarti  ìguèn  le  16  dé- 
cembre 1S50  ;  aucien  milìlaire,  d'une  Torte  constilutiou,  prétcnd  n'avoir  jamaìs 
eu  de  bleunorrbagiG,  Il  y  a  leiie  an>,  dans  un  éboulement  de  terrain,  contusìon 
au  périnée  et  rètcnlion  complète  de  l'urine  ;  le  lendemain,  cathéteritme  lente 
uni  succi»,  obcès  dan«  la  régian  perineale,  suivi  d'une  nitule  donttnnt  pauage  i 
l'urine  :  ccpendiut  rette  fiatule  so  ferma  peu  1  peu,  et  la  raiction  se  rélablil,  mais 
retta  tonjours  difficile  et  doulourcuse.  Ho  an  aprèa,  en  IHÙA,  cel  homme  entra 
dana  le  servicc  de  M.  le  profeaseur  Velpeau,  où  il  fui  traile  pour  aon  rétréeisse- 
meut  par  la  dilalalion  progreasirc.  à  l'aide  des  baugìea.  Au  bout  de  sii  scmaines, 
il  sortii  cn  apparence  guéri;  mais  peu  i,  peu  le  rctrécissemcnt  se  rerarmn,  et 
le  jet  d'urine  deviot  de  plus  en  plus  petit  :  cependant  le  malade  resta  pendant 
doute  aus  daus  cet  étal  sana  aucunc  complicatìon  grave,  li  y  a  dcux  ans,  il  fui  de 
nouteau  torce  de  réclamer  lea  secours  de  la  cbirurgie,  et  entra  encore  ù  la  Cba- 
rité  dans  le  service  de  U.  Velpeau.  Mais  cette  fois,  la  diiatation  par  Ics  boug^s 
amena  peu  d'amétioralion,  et  la  difQculté  d'urìner  ne  Ut  qu'augmenler  depuis 
L'ette  epoque;  le  ténesme  s'est  accru,  tes  douleurs  dans  la  vcssie  et  le  périnée 
sunt  devenues  plua  ìivca,  et  Ina  urinet  ont  offerì  un  dépùt  muqueux  Irés-abon- 
dant.  Actueltemeat  l'urine  ne  sorl  plus  que  par  un  jet  eitrémement  Qn,  avec 
beaui-oup  d'efforta  et  de  douleura,  et  le  besoin  d'uriuer  .<e  rennu^ellc  prcsquc  à 
luutG  bcure  du  jour  et  de  la  nuìt.  t«  recounnis  rciialeucej  dans  la  portìon  mera- 


346  VOtES  GÉNITO-URÌNAIRES. 

brnneuse^  d'un  réirécissement  antiulairc  flbreut^  épais  et  large,  ne  se  laissant 
francbir  qu'avec  peiue  par  une  bougie  filiforme. 

Le  8  déccmbre,  ruréthrotomic  interne  est  pratiquée^  à  la  cllnique^  eu  pré- 
sence  de  MM.  Hcrrgott,  Bceckcl^  professeurs  agrégés,  de  MM.  les  docteurs 
Hermann,  Noguès^  Jusan^  Felix;  dcs  aides-majors^  ctc.  Le  malade  étant  soumis 
au  cbloroforme,  la  bougie  conductrice  fui  introduite^  pois  l'instrument  ordi- 
naire^  qui,  arrivé  sur  le  rctrócisseraent,  le  divisa  sans  difficulté.  Aussitòt  après, 
une  sonde  de  gomme  clastique  de  7  millimctrcs  parcourut  sans  le  moindrc 
obstacle  tonte  la  longucur  du  canal.  L'ccoulement  sanguin  fut  insignifiant;  il 
ne  survintaucun  accidente  qu'un  Icger  frisson  dans  la  Journée  et  un  peu  de  dou- 
leur  pendant  les  premières  mictions  qui  suivirent  Topération.  A  partir  de  ce  jour, 
le  malade  put  urincr  avec  facilitò  ;  une  amélioration  très-sensible  se  remarqua 
dans  les  accidcnts  produits  par  la  cystitc  ;  les  douleurs  cessèrent^  les  urincs  de- 
Tinrent  moins  glaireuscs,  et  les  bcsoins  d*urincr  moins  fréqucnts. 

Le  16  déccmbre,  le  malade,  qui  dcpuis  longtcmps  était  obligé  d'uriner  pres- 
que  à  cbaque  heure,  n'urine  plus  maintenant  que  deux  oti  trois  fois  pendant  la 
Journée  et  la  nuit;  les  douleurs  out  disparu,  les  urinesne  présenlent  plus  qu'un 
léger  dépót  muqueux  et  sortent  facilcment.  Cependant,  ayant  remarqué,  en  fai- 
sant  uriner  le  malade,  que  le  Jet,,  bicn  que  volumineux  et  lance  avec  force, 
n*est  pas  encore  du  plus  gros  calibrc,  jc  propose  nu  malade  d'elargir  davantage 
le  canal  par  une  seconde  section  ;  mais  l'opere  se  dóclare  complétement  satisfail 
de  son  état  et  demande  sa  sortie. 

Obs.  XVI.  — Réirécissement  fibreux  datant  de  dix  ans,  —  Tentaiives  infruc- 
tueuses  de  dilatation,  —  Uréthrotomie  interne,  —  Guérison.  —  K...  (Autoine), 
ouvrier,  àgé  de  quarante-six  ans,  entré  le  24  décembre  1859  dans  le  service  de 
la  clinique,  sorti  le  31  décembre,  avait  été  envoyé  par  M.  le  baron  Tavernler, 
médecin  à  Schélestadt^  pour  un  rétrécisscment  de  l'urètlire  réfractalrc  à  Tem- 
ploi  de  la  dilatation  progressive.  Cet  homme,  d'une  forte  constitution,  futatteint 
d'une  première  blennorrhagie  cn  1836,  d'une  seconde  en  18d9,  et  enfin  d'une 
troisième  en  mars  1857  ;  il  avait  conserve  après  la  seconde  gonorrbée  un  suinte- 
ment  persistant,  pendant  lequel  se  manifestèrcnt  les  premiers  phcnomèncs  de 
rétrécisscment  du  canal.  Cependant,  malgré  les  progrès  lents,  mais  continus  de 
l'afTection,  ce  malade  ne  fut  obligé  de  réclamcr  pour  la  première  fois  les  secours 
de  la  chirurgie  qu'après  la  troisième  urétbrite,  c'est-à-dire  dans  le  mois  d'aoùl 
dernier.  A  cette  epoque,  il  commenda  à  ressentir  des  douleurs  au  périnée  et 
dans  lesreins,  du  téncsme  et  une  grande  difficulté  à  uriner.  11  s'adressa  à  M.  le 
docteur  Tavcrnier,  qui  lui  passa  avec  peihe  plusieurs  bougies,  mais  sans  pouvoir 
obtenir  d 'amélioration  notable.  Au  bout  de  trols  mois  de  ce  traitemcnt  infruc- 
tueux,  le  malade  me  fut  adrcssé,  et  je  constatai  dans  la  région  du  bulbo,  un 
rétrécisscment  flbreux  très-dur  et  serre,  un  peu  douloureux,  à  pcine  perméable 
à  une  bougie  filiforme,  et  compliqué  d'un  catarrbe  vésical  assez  abondant  ;  plu- 
sieurs nodosités  sensiblcs  au  toucher  extérieur  existaient  dans  le  canal  au  niveau 
de  la  coarctation  (2  pilules  mercuricUes  par  jour). 

Le  27  décembre,  opératiou  de  l'uréthrctoraie  interne,  à  la  clinique,  en  présence 
de  MM.  les  professeurs  agrégés  Boeckel,  Hcrrgotl,  Morel,  de  MM.  les  dotcurs 
militaires  Hermann,  Noguès,  Palle,  etc.  Le  manuel  opéraioire  ne  presenta  aucuue 
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particularité;  le  chloroforroe  ne  fùt  pas  employé  ;  on  n'introdaisit  pas  de  sonde. 
11  n'y  eut  aucun  accidcnt  consécutif,  pas  d'écoulement  de  sang  ni  de  fìÒTre,  etc. 
A  partir  de  ce  moment^  la  miction  s'excculu  librcment  par  un  jet  fort  et  yoIu- 
mineux.  Au  boat  de  deux  jours^  le  picotemont  rcssenti  pendant  le  passage  de 
l'urine  sur  la  petite  plaie  avait  dispani;  le  ténesmc  et  le  catarrlie  Tésicat 
commen^aienl  à  diminuer  sensiblemcnt;  aussi  cet  hommc^  ne  souffrant  plus, 
urinant  facilement,  et  comparaut  sou  état  acluel  h  sa  posiliqn  antérieurc^ 
se  considera  comme  tout  à  fait  guérì  et  voulut  sortir  le  31  décembrc^  promet- 
tant  de  contiuuer  chez  lui^  pendant  quelque  teinps,  le  traitcraeiit  mercuriel 
eommencé. 

Un  mois  aprèsj  je  regus  une  lettre  du  dortcur  Tavernier  qui  me  faisaii  savoir 
que  l'opere  continuait  à  uriner  sans  la  moindrc  difficultó  et  ne  souflrait  plus. 

Obs.  XVII.  Rétrécissement  ancien  de  VurèUire,  —  Rétention  (turine,  —  Cnihé^ 
férisme  à  l*aìde  d'une  bougie  conductrìce.  —  Uróthrotomie  interne,  —  Guérìson, 
—  B...  (Joseph),  infìrmier  militaire^  entré  le  18  novembre  1859  à  Thòpital 
inililaire  pour  une  rétention  d'urine^  sorti  guóri  le  21  décenibre.  Aflecté  depuis 
trois  ans  d'un  rétrécissement  de  l'urèthre  survenu  ii  la  suite  de  plusicurs  blen- 
norrhagies.  Bien  qu'occasionnant  depuis  loiigtemps  une  gène  de  plus  en  plus 
grande  dans  rémission  de  Turine,  le  rétrécissement  n'avait  cependant  donne 
eucore  lieu  à  aucun  accident  ussez  grave  pour  forccr  le  malade  à  rcclamer  un 
traitement.  Get  infìrmier  revenant  d'Italie,  on  destination  pour  Thòpital  militaire 
de  Strasbourg,  avait  pris  le  chemin  de  fer  à  Toulon.  Arrivé  à  Lyon,  il  commenda 
il  s'apercevoir  qu'il  ne  pouvait  uriuer;  néanmoins  il  continua  sa  route.  Malgré 
les  souflrances  que  lui  causaieut  la  rétention  d'urine,  il  ne  voulut  point  s'arréter 
à  Paris,  y  reprit  immédiatement  le  chemin  de  fer  de  Strasbourg,  et  viut  se 
présenter,  aussilòl  aprcs  son  arrivée,  à  l'hòpital  militaire,  dans  la  soirée  du 
18  décembre,  réclamant  du  secours;  il  n'avait  point  urine  depuis  Lyon,  c'est-à- 
dire  depuis  plus  de  trente-si\  heures,  et  avait  horriblemcnt  soufTert  pendant  le 
voyage.  Le  médecin  de  garde  essaya  de  le  sonder,  mais  la  sonde  fut  arrétée  par 
le  rétrécissement.  Mandé  sur-le-champ,  je  parvins  à  introduire,  non  sans  dif- 
ficultés,  une  bougie  filiforme,  gamie  d'un  embout  uiétallique,  sur  Icquel  je 
vissai  une  petite  sonde  de  gomme  élastique  légèrement  conique,  percée  seule- 
inent  d'un  oìil  afui  d'ètre  plus  résistante,  et  ayant  son  extrémité  vésicale  d'un 
diamètre  égal  à  celui  de  la  bougie.  Cette  sonde  fut  poussée  sur  Ir  conducteur, 
jusque  dans  1»  ncssìc,  et  permil  l'é^acuation  de  l'urine,  mais  goutte  à  goulte, 
en  raison  de  rétroitessc  de  la  sonde  laissée  à  demeure  jusqu'au  lendemain. 

Le  malade,  «lébarrasé  de  hi  rétenticm  d'urine,  put  ensuite  uriner  sans  sonde^ 
mais  par  un  jet  très-fin  et  tortillé.  Je  lui  proposai  de  le  guérir  de  son  rétrécis- 
sement par  l'incision  interne,  et  je  n'eus  pas  de  peine  à  le  décider. 

L'opération  fut  faite  le  22  novembre  à  la  clinique,  en  présence  de  M.  le 
bacon  L.irrey,  médecin  inspecteur,  de  la  plupart  des  docteurs  de  la  garnison, 
et  de  MM.  Herrgott,  BoDckel,  Morel,  professeurs  agrégés  de  la  Faculté,  etc.  Le 
malade  étant  préalablcment  chloroformé,  la  bougie  conductrìce  fut  introdaite, 
puis  l'urótbrotome  poussé  jus(iu'au  rétrécissement,  situé  au  niveau  du  bulbe 
et  continue  par  un  tissu  fibreuv  très-dur,  formant  une  nodosité  sensible 
au  toucher.  Dès  qu'il  eut  été  divise,  l'ìnstrument   parcourut  librement  tonte 
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l'étendue  du  canal  :  quflques  gouttes  de  saog  s'écoulèrent  è  peiue  par  le 
méat;  l'upénì  s'en  rctourni  à  picd  i  l'hdpUnl  militnirc,  n'éprnuvanl  nucuiie 
autrc  dnulnur  qu'uiic  tégère  cuìsson  su  moment  du  pasaige  de  l'urino.  Aucunt' 
■onde  ne  fui  ìnlroduitt:;  uul  uircidcnl  contécutir,  pnint  de  fièvrc,  d'inllnraiua- 
tiOQ,  eie.  A  pirtir  de  ce  jnur,  le  mnladc  urini  A  plein  canal,  par  un  jet  nua«i 
talumincut  qu'ì  l'élat  normal,  Il  est  n-slé  dans  {n  snllea  jusqu'nu  21  déccmbrr, 
épuquc  ì  lni|uc]lv,  ne  rcmarquaul  iiucuue  dìmliiutiou  ilons  le  calibre  du  jel  de 
l'urine,  et  vojant  sa  guérison  ujsurée,  il  te  troiiva  cn  état  de  reprciidre  sou 
«enice,  (in'it  n'a  pus  iiuìtlé  depuis. 


Ok.  XVIIt.  Rétrédstetneal  de  Purèlhi-e.  —  Calculdr  la  VM»ie.  —  Vréthrotùmie 
interne  et  lìOtolritie.  —  Gufrison. —  V.,.  (Jean-Bapliite),  untÌDierau  32"  régi- 
tnenl  de  lignc,  en  garuìaon  i  Phalsbourg,  catrii  le  0  décembre  1859  à  l'hApiliil 
militoire,  torti  gueri  lo  10  janvicr  1860.  Agé  de  trenlc-buit  ani,  d'une  bornie 
eonatitution,  d'un  Icmpérauient  un  peu  lymphatiquc;  a  cu,  de  l'ige  de  vingl  i 
viagt-liuil  an»,  tìt  blenuorrhui^es  ;  la  deraière  l'est  compUquée  d'ocuhìte,  et  a 
ile  Euivie  pendant  Inn^temps  d'un  auinlemeul  cbronique,  qui  a  cependuil  Unì 
por  dispuraìtre  cans  qu'il  ali  ét£  Tait  usage  d'injections  caualiqueE.  Les  premieri 
ayinptdmes  de  gène  dous  l'émission  de  l'urine  turenl  remarqucB  vera  le  milieu 
de  l'année  1S58,  e'est-à'dire  il  ^  a  dix-huil  moii;  &  ceUc  époquo,  Ics  i^nvie» 
d'uriner  dctinrcnt  plus  FréquenteSj  la  miction  se  taisalt  par  un  jet  Un  et  tarlillé  ', 
les  urincs  élaient  (roublea  et  laissaient  un  dépót  muqueui  el  Bédimenlenx  nbon- 
dant;  nix  mois  aprèe.  In  dinicultc  d'uriner  était  deveunc  Ielle,  que  U  teasic!  uè 
se  vìdait  plus  que  goutle  à  goutle  par  rcgorgement,  l'urine  a'éehappanl  par  un 
écoulcmcut  prcaquc  contìnu,  cumme  dans  l'incontincncc.  Ce  railitiire  ae  decida  ' 
alars  k  auitre  un  trailemcnt  régulier,  et  entra  (en  mitra  1859)  k  l'bòpital  de 
PhaUbourg,  où  il  reata  deui  mois,  pendant  IcsqueU  Mtn  rélréciaicmeut  fui  traitc 
par  la  dilatation  progreasivc  ì  l'aide  dea  bougie«;  i  cotte  i^poque,  on  ne  aeutail 
pu  encore  de  calcul  dans  la  vcaaìc.  Lonqu'il  sorIJt,  fa  posìtion  £tait  Dolablemcol 
oméliorée,  el  la  miction  ae  faisaìt  aaaei  tibrement;  mab  ce  soulasemenl  ne  dura 
guère.  que  dcux  moia,  aprés  Icsqucls  la  ditiiculté  de  la  miction  retini  luut  wtfM 
grande  qu'auparavant  :  en  outre,  dea  douleurs  gravnliTcì  an  p<^rìnée  cnmmcn- 
cèrent&ae  faire  sentir,  en  mime  temps  que  des  picotements  à  t'eitrÉmité  de  la 
verge  :  il  n'y  eut  jamais  d'hémalurìe.  Cet  hummc  Fut  alora  dirige  aur  l'bópilal 
militalre  de  Metz  (cu  aeptembre  1859]  ;  l'cxistencc  du  calcul  ;  fut  reconnue  ; 
mala  od  vduIuI  d'abord  trailer  le  rétrèciescment,  alln  d'arrlTer  i  la  possibililc 
d'introduire  un  iustrumoni  Uihotrìlcur.  Ou  recamraen;it  In  dilalation  progrci- 
»ire  par  lea  bougies  ;  clic  Fut  cantinuée  pendant  cinquanta  jours  ;  mais  celle  fai», 
sana  proeurer  de  réaultat  ruvornble.  I*  rétr^ciisemcnl,  loin  de  so  dilaler,  se 
reiserra  de  plus  en  plua,  el  n'ndtnellail  pina  qu'avcc  peìnc  une  bougic  Hliformc, 
loraque  le  malade,  qui  commen;ait  à  perdre  courogc  et  dnnl  la  sante  géuL^rulc 
s'altcrail,  demanda  sa  aortie. 

C'eat  alora  qu'il  me  Fut  adressc,  et  arriva  à  l'Iiilpital  militalre  de  Straabourg 
le  S  décembre.  Ajant  eiplonS  le  canal  et  la  vcaaie  atee  une  algalio  trèa-miuce, 
je  reeonnua  dani  l'urèthre  un  rétrécisicmcnl  sllué  mi  peu  un  avanl  dn 
bulbc,  trèa-dur,  Sbreui,  irrégulicr,  aiaei  éten<1u,  non  eitenaiblc,  et  dans  la 
vt'ssie  l'eiLalence  d'un  calcul  assez  ve  lumi  ne  ux,  Après  quelques  jours  de  repos 
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ri  eie  preparalioo,  le  Iraìlement  fut  commfncé  par  l'incìsion  du  rùlivcUsemcnl, 
L'urvlhrotomic  iolenic  tut  pratiquée  le  15  ilerenibrc,  ■  li  cliniquc,  en  pri- 
scQce  (le  Ufi.  le*  prori-iiKurs  iigrégc*  Morcl,  Bergoli,  B<Eckel;  de  ÌIU.  Icsdoc- 
leun  Herniinn,  Kuguès,  Villcmin,  Bùlii,  Palle;  dei  nides-iiwjars  de  recale,  eie. 
Le  miltde  éUnt  Muinis  au  cblorolanne,  ropératìon  lui  e\^i)iée  par  le  procède 
et  «Tee  l'inilrumeot  ordiniires,  et  ni>  presenta  rien  de  pwlieulier.  Dès  que  le 
rélréciuemeDl  cut  étc  incise,  le  canal  Jevìnt  libre  et  tul  parcouru  lacilenient 
par  riDitrument.  Jc  voulus  l'aracuer  sur-le-cliamp  du  plus  grand  degré  de  dìla- 
lalion  possible,  afìn  ài:  pnutuir  intriKluirc  le  lilholrìteur,  ilans  le  but  d'eiplurcr 
le  calcili  et  d*en  ratneticr  une  parcelle  deitinée  il  en  Taire  conoaitre  la  compo- 
silion  par  l'ausljse.  Toulu  cei  iodicatiani  rurcnt  rempJes  immédialeinciit.  Le 
méat  Drioairc  était  rétreci,  pr^ntoit  un  orifiec  plus  ctroit  qu'à  l'état  normal, 
non  lusceptiblc  de  pcrmcltre  le  paMaage  d'instminenls  lolumineiu,  et  Tal  débridé 
p«r  une  iucision  falle  ì  la  parai  iurérieure  avec  un  biitouri  boulnané  ;  aiuMtAt 
■pTM,  OD  JDlroduilit  lucccssivement  la  sèrie  des  soades  Major,  depuU  le  n°  1 
jtuqu'au  n°  G,  qui  loutes  traverserenl  le  canal  san»  cpronver  de  résistanee.  Entln, 
le  lithotrìtenr  ordlnalre  ayant  élé  engagé  san»  dilllcalté,  le  calcul  tut  saiii  et 
donna  un  écartement  de  2  cenlìmèlrei  et  demi  dans  non  plus  grand  dianièlre; 
il  olTraìt  une  surìace  un  peu  ìrréfuliÈre  el  une  consiitoncc  assei  considérable. 
niBJs  pas  alsei  tnuterois  pour  resìster  à  la  prcFsìon.  Quelques  parcelles  aj^ont  èie 
délachées,  furent  ramenéA  dans  la  cuìller  :  elles  claient  formées  d'agglonidra- 
lioni  calcaires  d'un  jaune  grìillTe  aiiement  rrìables,  L'analfic  cbintiquc, 
faite  par  M.  Hepp,  pbarmacien  en  chef  de  l'Iiùpiatl  cìvìl,  comptétée  plus 
lard  par  celle  des  fragmenls  eipulsés,  mantra  i|ue  le  calcul  était  compMé  des 
élémenU  suivants  ; 

Phosphate  de  chaux,  prédomJDnnt; 

Pbosphate  aninioniaco-maguiisiquc  ; 

Carbonaie  de  ebani:; 

UalièrcE  orgnniques. 
U.  Hepp  constala  en  oulru  l'absence  de  l'aride  urique,  de  Turale  nlnnionique, 
do  l'oMlalc   de  chnux,  de  la  cystinc.  La  mntlèrc  du  calcul  élail  iufusible;  Ics 
urìoei  babitueUemcnl  alcelines. 

Aucun  accident  ne  suìtit  celle  première  op^ralion,  malgrè  la  multlplicité  des 
maateuiras  exdculécs  après  l'urélbrolomie ;  il  n'y  eut  pa.sd'écoulement  de  sang, 
de  finire  ni  de  TriBSons,  etc.  Le  mnlade  s'en  rctouma  k  pied,  dans  la  journée, 
à  l'bfipital  militaire. 

Le  22  décembre,  l'npération  de  la  lithntriliu  cui  pratiquée  à  la  clinique,  en 
préience  d'un  f^and  nombre  de  pcrsonncE,  avec  le  percuteur  ordinaire  de 
M.  Cbarrièrc.  Ce  malade  éUnt  cbloroFormé,  pbtcé  couvcnablement,  une  injcc- 
tiun  tul  poussée  dans  la  vessic.  L'inttrument,  intruduil  atee  Facililé,  saitit  aussilùl 
le  calcul  qui  tul  écrasé  rapldemcnl  par  pressions  répétées  ù  ditTércnlc)  reprises. 
Lnrsqu'il  fut  réduit  en  frapiient»  menus  ou  plutAt  en  poussière,  je  m'occupai 
de  Ics  eilraire,  en  ehai^anl  la  curette  de  l'instrument,  qui  était  retiré,  neltayc 
et  réintroduit  aussitòi  :  cettc  manieuvre,  répélée  sii  foli  de  mite,  permit  d'ame- 
ner  in  dehors  une  certainc  portion  du  (Calcul,  équlvalant  ì  peu  près  au  quorl 
de  la  mane.  Dna  iojecUon  fut  cnsuile   pouuòe  dans  la  vesgie  i  l'aiilc  d'une 
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grosse  sonde,  afin  de  chasser  cncore  les  débris  les  plus  menus  par  le  courant  du 
liquide.  L'opération,  rapidenicnt  conduite,  dura  un  quart  dheure ;  ce  qui  est 
peu,  si  l'on  songe  quc  le  calcul,  asses  volumineux,  avait  été  entièremeni  broyé, 
et  une  notable  quantité  de  fragraenls  cxlraits. 

Le  soir,  quelques  frissons;  urines  légèremenl  tcintes  de  saug  pendant  Ics 
quatre  ou  cinq  premières  mictions  ;  du  reste,  pas  de  ténesme  ni  de  douleurs 
Tives;  quelques  débris  du  calcul  dans  Ics  urines.  Le  Icndemain,  23  décembre, 
réaction  fébrile  plus  forte,  mais  qui  ne  dura  que  vingt-quatre  heures.  Pendant 
cette  journce,  une  grande  quantité  de  poussière,  représentant  environ  la  nioitié 
du  calcul,  fut  rcnduc  avec  les  urines.  Dès  le  troisièmc  jour,  la  réaction  avait 
cesse  et  les  uriucs  ne  contenaient  plus  de  fragmcnts  calcaircs. 

Le  2  janvier  1860,  quelques  débris  du  calcul,  commc  il  arrive  souvent, 
s'étaient  réunis  dans  la  vessie  et  tendaicnt  à  s'agglomérer.  Jc  les  broyai  facile- 
ment  sans  cbloroformer  le  maladc. 

Le  3  janvier,  le  percuteur  fut  une  dcrnìère  fois  introduit.  A  partir  de  ce 
jour,  le  cathétérisme,  praliqué  à  différcntes  rcprises,  ne  fit  plus  décou\rir  la 
moindrc  trace  de  concrétion  calcaire  dans  la  vessie  :  la  miction  s'opérail  facile- 
ment  sans  effort  et  sans  douleur;  le  dépòt  muqueux  dcs  urines  avait  beaucoup 
diminué;  enfin,  le  besoin  d'uriner  ne  se  faisait  plus  sentir  que  quatre  ou  cinq 
fois  pendant  les  Tingt-quatre  heures. 

Le  10  janvier,  ce  militairc  ne  soufTrant  plus  et  parfÌEiitement  guéri  de  ses  deux 
aflbctions,  demande  à  rejoindrc  son  régiment  et  quitte  rhùpitaU 


Cette  observation  répond  de  la  manière  la  plus  decisive  aux 
chirurgiens  qui,  faute  d'expérience  ou  arrótés  par  des  crainles 
ìmaginaires  ou  exagérées^  soutiennent  ancore  la  méthode  de  la 
dilatation  progressive;  et,  non  contents  d'y  condamner  Icurs 
malades,  voudraient  imposer  à  leurs  confròres  leur  pratique  im- 
puissante  et  retardataire. 

Le  rétrécissement  de  ce  malade,  traité  pendant  près  d'un  an,  à 
deux  reprises  différentes,  par  Temploi  des  bougies  et  des  sondes 
de  caoutchouc,  loin  d'avoir  été  modifié  en  bien,  n'avait  fait  au 
contraire  qu'augmenter  ;  un  calcul  s'était  forme  dans  la  vessie, 
et  la  sante  generale  commengaìt  à  s'altérer.  En  un  instant  cepen- 
dantle  calibre  de  Turèthre  fut  rétabli,  avec  un  succès  si  completa 
qu'à  partir  de  ce  moment  non-seulement  les  urines  sont  libre- 
ment  et  facilement  expulsées,  mais  que  les  instruments  propres 
à  récrasement  du  calcul  sont  introduits  à  diverses  reprises  dans 
la  vessie^  sans  douleur,  sans  inflammaliou,  sans  le  moindre  accì- 
dent,  et  qu'en  quelques  jours  le  malade,  débarrassé  de  son  rétré- 
cissement et  de  sa  pierre,  est  rendu  à  une  santo  parfaite  et  à  son 
service.  L'emploi  des  sondes  Mayor,  après  l'urétbrotomìe,  avait 
eu  pour  but,  dans  ce  oas,  d'elargir  rapidement  la  plaie  et  d'obte- 
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nir  8ur-le-champ  le  degró  de  dilatation  nécessaire  au  passage 
immédiat  de  rinstrument  lithotriteur. 

Des  faits  d'une  telle  évidence  sont  cerlainemént  bien  propres 
à  entralner  la  conviction  generale  et  à  modifier  heureusement  la 
condu'ite  des  hommes  de  Tart,  en  détruis^nt  les  prévcntions  que 
Tesprit  de  système,  la  routine  ou  Tignorance  entretiennent  an- 
core contre  Turélbrotomie  interne. 

Obs.  XIX.  Ancien  réti'écisscment  de  Fw^èthre,  infi^anchissablc,  compHqué  de 
fistule  urinaire  au  pén'née,  —  Cautérimtions  directes  ;  uréthrotomie  inierne.  — 
Guénson  du  rétrécissenient  et  de  la  fistule,  —  M,..  (Jean),  tailleur,  entrc  à  la 
clinique  le  28  jan^icr  1860,  sorti  guéri  le  30  mars;  ft^  de  quarante-neuf  ans, 
d'une  bonne  constitution^  d'un  tempcrament  ncrveux,  ancien  militaire,  a  cu 
autrefois  plusieurs  maladies  syphilitiques,  blennorrhagie  et  chancre  8ur  le  gland  ; 
et  enfin,  il  y  a  Irois  ans,  une  demièrc  gonorrhce,  à  la  suite  de  laquelle  il  a 
commencé  à  s'apercevoir  d'une  diminution  notablc  dans  le  trajet  de  Turine.  Le 
rétrécissement  de  l'urèthre  a  fait  des  progrès  rapides,  et  depuis  un  an  ne  permet 
plus  à  l'urine  de  s'écouler  que  par  un  jet  très-fin  et  très-difflcile,  s'acconipa- 
gnaut  de  douleurs  et  de  ténesme.  Il  y  a  rinq  mois,  la  dysurie  occasionna  une 
rupturc  de  l'urèthre,  et  la  rormation,  dans  la  région  du  périnée,  d'un  abcès 
assez  considérable,  qui  8'ou\rit  spontanément  et  fut  suivi  d'une  large  fistule  uri- 
naire. Malgrc  l'intensité  croissante  de  tous  ces  accidcnts,  cet  hommc  ne  reclama 
à  aucune  epoque  les  secours  de  la  chirurgie,  et  laissa  sa  maladie  en  arriver  au 
point  que,  lorsqu'il  entra  à  l'hòpital,  la  plus  grande  partie  de  l'urine,  lors  de  la 
miction,  s'écoulait  par  la  flstulc  en  formant  un  vcritable  jet,  plus  yolumineux 
que  celui  s'échappant  eu  méme  temps  par  le  canal.  En  outre,  les  douleurs  \csi- 
calcs  étaient  assez  vives,  et  les  cnvies  d'uriner  fréquentes,  se  répétant  presque 
è  chaque  hcure  du  jour  et  de  la  nuit.  La  fistule,  située  dans  la  partie  moycnne 
du  périnée,  a  égale  dìstance  de  la  racine  des  bourses  et  de  Tanus,  à  gauche  du 
raphé,  présentait  un  large  orifice  anfractueux,  forme  par  des  tissus  indurcs.  Au 
niveau  du  hulhc  et  en  avant,  dans  la  moitic  inférieure  de  la  portion  spongieuse, 
le  toucher  Taisait  rec(»nnaitre  la  présence  de  plusieurs  nodosités  occupant  Tépais- 
seur  niènìo  de  rurèllirc  ;  enfili,  rorificc  du  uiéat  urinaire  était  égalument  rétréci 
par  un  tissu  dense  et  lisse,  situé  .\  la  partie  inférieure,  provenant  sans  doute  de 
la  cicatrice  d'un  ancien  chancre. 

Le  29  janvier,  voulant  explorer  le  rétrécissement,  j'essaye  en  vain  de  le  fran- 
chir  ;  malgré  des  tentatives  répétées  avec  des  bougies  de  toutes  sortes,  je  ne 
pcux  y  parvenir,  étant  toujours  arrété  par  un  cul-de-sac  situé  cu  arricre  des 
bourses,  très-dur  et  très-résistant,  dont  il  est  inipossible  de  trouver  roriflce. 
Pendant  Ics  jours  suivants,  le  catbétérismc,  aidé  des  bains,  frictions,  etc,  est 
essa)é  chaque  fois  sans  plus  de  succès,  quoique  cependant  celle  disposilion  ait  lieu 
de  surprendre,  puisque  l'urine  s'écoule  encore  pendant  la  miction. 

Le  3  fcvrior,  désespérant  de  traverser  l'obstarle,  je  me  décide  \  Tattaquer 
par  la  caulérisalion  directc.  Auparavant,  le  niéat  urinaire  est  débridé  à  sa  partie 
inférieure  par  un  coup  de  bistouri  boutonné,  puis  le  porte-caustique  est  laissé 
en  CDutact  pendant  quelques  secondes  seulement,  afin  de  ne  produire  qu'une 
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escbarc  trèB-légère,  A  cause  des  indurations  du  causi,  un  LriiiLeiiicnl  mcrcuriet 
est  prcscrit  à  l'iatérieur,  en  mème  temps  que  de»  rrictinni  atee  l'ongaent  onpn- 
liUÌD  surla  Tace  in[érieurv  de  la  verge. 

Le  7  réiricr,  troisième  c&utériealion.  Un  premier  obaloclc  a  àie  Tranchi,  el  le 
porte -cnustiquc  arriie  sur  uue  lecnndc  itoorctation  au  niveau  du  biilbe.  Ces 
raulériBBlions  soul  peu  douloureuies,  ne  danncot  lieu  iju'à  un  légcr  écimlemcnl 
purulenti  sant  gonflemenl  considérable  Je  nature  a  gèaer  notAblemcnt  la 
miction. 

Le  11  [évrier,  lixìémc  el  dernìèrc  cautériaatìon.  Dans  l'intervalle  de  ccs  cau- 
térìsatioos,  essai  chaquc  jour  {lu  calhété risme,  mail  nvec  beaueoup  de  ménage- 
ment.  Une  bougie  lilirorme  peut  enfia  iratersGr  le  rétrécluement  ;  elle  est  lait«cc 
i.  demcure;  léger  Trìsson  pendant  la  nuit. 

Lo  13  révrier,  cetl£  bou^e  est  retirée  el  rcmplacÉe  snr-le-ctauup  par  celle  rie 
l'urétlirotome,  qui  s'engage  eans  beaucoup  d'obstacle^  l'urétlirotnmic  interne  Mt 
aniiitiit  pratiquée,  ea  fiétence  de*  penonnes  qui  suireot  babiluellement  le  ser- 
TÌce  de  la  clinique,  L'opération,  cxécutce  uvee  l'inslrument  ordiiiaire,  n'a  pré- 
sente aucun  incident  particulier.  La  section  des  parties  indurées,  falle  cn  un 
acuì  coup,  rut  cependanl  complète,  car  une  londe  de  gomme  élaslique  de  7  mll- 
liraètres  put  l^tre  introduite  immédiatemenl  lans  la  moindre  dlfiicullé  :  elle  Ini 
laiMée  à  demcure  a  cause  de  la  lìslule.  11  ne  survinl  aucun  accìdenl  conséculìr 
aprèi  l'opération,  pas  d'bémorrbagie,  de  fièvre,  de  douleur,  etc.  Le  lendemain, 
la  sonde  est  changée  et  remplacée  par  une  autre  de  8  miltimèlres.  Quelquei 
gonltes  d'urine  seulement  s'écouicnt  par  la  llstule  lor»  de  la  mictJDn. 

Le  16  téirier,  pendant  la  nuli,  frlsson  assei  intense;  un  second  dans  la  jour- 
uée.  On  cesse  le  Irailement  mercurie!,  qui  commence  à  causer  un  peu  de  sali- 
valiou.  Suirate  de  quinìne,  bains  de  siége,  iiijectiimi  de  vJn  aromatiquc  dans  la 
fistule,  qui  s'accompagne  d'un  décollement  assei  élendu  de  In  peau,  avec  ìndura- 
tiou  et  épaississemenl  des  tissua. 

Lu  17  et  le  19  léirier,  caulérisatìon  du  tntjel  llslnleux  atee  un  petit  (er  rougi, 
afln  de  provoquer  la  fonte  par  suppuration  des  tissus  indurés  qui  constitueut  Ics 
parois  de  la  llstule.  Le  25,  débridemonl  de  l'orillce  de  la  tlstulc  par  une  incision 
à  la  peau.  Le  fond  a  bon  aspect,  commence  n  boui^onuer  et  ne  lalssc  plus 
passer  que  quelques  gouttes  d'urine.  Caulórisalion  avec  le  nìtrale  d'argent 
cbaque  jour;  bain  de  siége,  etc. 

Le  3  mars,  un  peu  de  tuméfactioit  douloureuae  des  parois  de  l'urètbre  au  ni- 
leau  des  bounes,  atee  écoulement  peu  abondanl  muco-purulent  par  le  canal, 
produit  sane  doute  par  la  préscnce  de  la  sonde,  qui  est  toi^jouri  à  demeiire  depuis 
l'opérHlioo;  cn  mèmc  temps  légère  tumétaclion  du  testiculc  et  de  l'épididfmc 
gauelien.  Le  malade  retire  la  sondo  et  peut  alors  uriner  par  un  jet  lolumineux 
toni  à  nU  normal,  sani  aucune  dirUculté  ni  douleur;  néanranbs  lo  sonde  est 
réintroduite.  A  partir  de  cu  jour,  l'urine  ne  passe  plus  du  tout  par  la  Dstule,  qui 
eepondaiit  est  cncore  aisci  loin  d'dtre  comptélement  cicatrisée,  à  cause  de  la  perle 
de  subslance  étcndue  et  du  décoUemcnt  des  té^ment)  amincis. 

Le  1 0  mars,  la  sonde  est  enlevée  déRnitiiemenl.  Le  calibre  du  canal  est  bìen 
rctabli,  et  le  malade  urine  à  plein  jet  sans  douleur  ni  ténesme  ;  soui  ce  rapporl, 
la  guérison  e^t  complète,  et  cet  homaie  pourrait  dèa  à  présent  quilter  l'bupital, 
puìsque  la  fìslule  reste  impennéable  à  l'urine,  s'il  n'èlatt  relcuu  par  la  Icnteur 
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»  téguinenls  décollés.  Jc  pratiquc  cncorc  un  nouvvau  débrì- 
demviil,  et  l'oa  cnutérùe  la  plaic  rhsque  jour  Bvec  le  nitratc  d'argeiil.  La  L-ic<trì- 
^ttnii  E'achè'c  eufin  dans  Ics  dernicrs  juurs  du  mois,  et  le  30  man,  re  ium- 
lade  peut  sortir,  complète  mei)  L  gaéti  de  aon  rétréclsseuienl  et  de  sa  (letulc. 

Oas.  XX.  mtrécìssement  eompliqué  (tengorgemeat  et  ifinflamnittlion  puru- 
lente  de  la  prmtale,  —  Vréihi-otomie  interne.  —  Guérison.  — M.  B...,  conunan- 
dtnt  danB  ud  des  rcgìoieals  d'artillerie  de  la  gaiuiion,  entré  à  l'bòpilnl  militaìre 
le  (2  révrier  1860,  sorti  guùri  le  11  niors;  cinquante-deui  aos;  can«tituIion 
bonoc,  naie  un  peu  tati^ée;  plusieurs  bleunorrliagics,  I&  demièrc  il  j  a  Ireiie 
anii  depuis  ce  moniBut,  vio  riìguliére  Nini  ducuq  cxcb.  Premìèrea  dìRlculIci  A 
urìnercQ  18^3,  pciidaut  la  campagoe  de  Crimée;  accès  do  Qè tre  intermittente, 
coìncidaDl  clinquc  (iiìs  avec  une  augmcnlation  de  la  djsuric  et  du  léuesine  vè- 
lica). Lei  dilHcultés  da  la  miclìan  et  tes  doulcurs  devenant  do  plus  en  pltu  grandes, 
■aJMo  ì  Amélie-ies-Baim,  il  y  a  dcui  ans,  innn  cOcls  Diantogeui.  Progrès  con- 
liousde  l'affection,  etprojetdesubirunlrailcmenlrcgulier,  lorsqtie  l'ordrc arriva 
de  partir  pour  l'Italie.  Pendant  e  ette  cainpagms  M.  B...aoufliil  peu  et  a'fproma 
aucun  accident;  mail  aussitòt  uprèa  la  paii.  Ics  campcmcnlii  étant  devcnu;  plus 
aédentaires  et  surtout  plus  Troids,  il  ressenlil  dos  dauleur$  vives  et  une  dysurie 
beaucoup  plus  marquée.  A  catte  epoque,  il  Tut  pendant  une  quiniaiuc  ile  jourt 
a'urjnant  que  gnuttc  à  goutte  a>ec  du  ténesuic  et  dea  symptòmes  de  cystìle.  Le 
mèdecin-major  du  régiraent  toulut  le  sonder  avec  dcs  bougtes  de  gemme  élai- 
lique,  mais  ne  put  péuÉtrcr  jusque  dans  la  vt 
gics  daoa  le  canal  dclenniDa  une  nméliorutioi' 
mèreut  uu  peu.  De  rctour  ea  France,  U-  B.. 
ponr  demander  conseil  sur  ta  positioi 
lement  dei  malodies  des  \ 


cependonl  l'action  dea  Iwu- 
seuaible,  et  Ics  accidenti  se  cai- 
pronta  de  hid  pasa^e  à  Parìa 
ì  daux  chirurgieus  qui  s'occupent  spécia- 
naìs  il  ne  relira  bucud  béuéUce  de  cea 
deui  conaullations.  Arrivc  à.  Strasbourg  au  molt  de  novembre  deraier,  le*  dou- 
leurs  et  Ica  ditBcultéa  da  la  mìclion  davinrent  lellea,  que  cellc-ci  ne  «'elTacIuait 
plus  qu'incomplétement  et  avac  let  plus  grands  efTorts.  Enfia,  depuis  le  1  "  jan- 
viar,  l'urine  ne  sortali  pina  que  goutte  k  goulte;  il  y  oToìt  rétention  d'urine, 
léacime,  doulaun  vivai  au  périncc,  daua  la  vessie,  les  raiua,  aceés  Mbriles  ioter- 
mittents.  Afont  èie  appelé,  j'eisayai  le  cathélé risme  lana  parienirdans  la  venie, 
m£me  a>ec  des  bougies  Irès-llnes,  olivairet,  poiutucs  ou  tortilléea;  j'engageai  la 
malade  a  entrar  h  l'Iidpital,  après  avoit  prcscrii  dcs  saogsaes,  dea  boini  de  tìigt 
el  l'usngc  du  suirate  de  quinine.  Ces  moyens  omenèreut  une  legare  rémìaaion, 
dont  M.  B...  prolita  pour  ic  faire  Iransporter  à  l'IiApilal  militnire  le  12  révrìer. 
Le  rétréciieement,  situé  it  l'enlréa  de  la  régiou  membraneusc,  élait  lrès-«erré, 
trèa-dur  elpeu  dilntable;  un  suintementda  muco-pus  «o  Taìsait  par  l'urctbre;  la 
prostale  ùlail  douloureuse,  augmenlée  de  volume  al  anllammée,  et  Ics  urìnea  pu- 
rulentes.  Jc  propoiai  au  malude  l'uréllirolomic,  et  l'opérntiua  lui  prutiquée  le 
15  révrìer,  ea  présencc  de  MM.  Dussourt,  médecin  principale  Rouìa,  Hermann, 
médecins-majon  de  1"  claiu;  Gaujol,  Perrod,  Halbron,  Saraiin, eie-,  aides-ma- 
jor*,  et  des  élèvca  du  scrvice.  La  iMUgie,  iatruduitc  uou  aans  quelquea  difficultéi, 
rinitrument  tut  poussé  sur  elle  Juiqu'au  rétrccissemeat,  Francbit  celui'CÌ  apris 
ravoirdivÌBé,etpi'n<^lrnju5quedansla  région  proatalique.  A  ussite  t  après,  une  sonde 
de  gomme  élattiquc  de  7  millimètres  parcourut  facUemcnt  l'urèllire,  et  pernii  de 
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constatcr  qu'il  était  devcnu  libre  dans  toutc  sa  longucur;  un  légcr  écoulemcnt 
de  sang,  mèle  à  quelqucs  gouttclcttcs  de  pus  provenant  de  la  prostate,  cut  lieu 
par  le  méat.  Il  ne  surviut' aucun  accidcnt  constcutif,  pas  d'hémorrhagie,  d'in- 
flammation  ni  de  fièvrc.  A  partir  de  ce  moment,  un  changcmcnt  radicai  et  tout 
à  fait  surprcnant  s'opera  dans  Tctat  du  malade,  qui  urina  avec  facilitò,  sans  don- 
leur,  à  plein  canal,  par  un  jet  aussi  volumineux  qua  l'état normal,  lance  seule- 
ment  avec  un  peu  moins  de  force;  le  tenesmo  et  les  douleurs  vésicales  disparu- 
rent,  ainsi  que  le  suintement  muco-purulent  qui  avait  lieu  par  le  canal;  Tappctit 
et  le  sommcil  revinrent  en  méme  tcmps,  et  le  malade  rccouvra  rapidement  ses 
forces  épuisées.  Aucun  autre  nioycn  de  traitement  ne  fut  mis  en  usage  après  l'opé- 
ration,  qu*un  bain  de  sióge  cbaque  jour. 

Get  officier,  à  son  entrée  à  Thùpital,  pouvait  à  peine  se  tenir  debout  avec 
l'aide  de  plusìcurs  assistants;  sa  constitution  paraissait  épuisée  pjir  l'acuite  des 
douleurs;  la  débilìtatìon  était  extréme,  et  l'on  aurait  pu  douter  de  la  possibilité  de 
laguérison.  Cependant  le  il  mars,  moins  d'un  mois  entier  après  son  opération, 
il  quittait  rbòpital,  vigoureux,  plein  d'activité  et  en  état  de  reprendre  son 
service. 

Obs.  XXI.  Rétrécissement  ancien  de  Vurèihre.  Insuffisance  du  traitement  par 
les  bougies. —  Uréihrotomie  inteme,  —  Guérison  rapide.  —  M...,  àgé  de  cin- 
quante  ans,  d'une  forte  constitution,  a  commencé  à  remarquer  les  premicrs 
indices  d'un  rétrécissement  de  l'urèthre  depuis  l'ago  de  trentc-deux  ans.  Pendant 
les  six  premières  années  du  début  de  l'afTection,  il  ne  fit  aucun  traitement  ;  mais 
ensuitc  la  difficulté  d'uriner  devint  assez  inquiétante  pour  que  M...  crùt  devoir 
se  soumcttre  au  traitement  par  les'bougies.  Pendant  un  certain  temps  il  passa 
lui-méme  cbaque  jour  une  bougie  dans  le  canal;  plus  tard  il  mit  de  la  ncgli- 
gencc  dans  l'exécution  de  cette  pratìque,  par  défaut  de  temps  ou  de  soins,  et  la 
bougie  ne  fut  plus  introduite  que  de  semaine  en  semaine  ;  quelquefois  méme  il 
s'écoulait  un  temps  plus  considérable  sans  que  M...  s'occupàt  de  son  rétrécis- 
sement ;  mais  alors  l'augmentation  de  la  gène  de  la  miction  le  contraignait  à 
reprendre  le  traitement.  Cbaque  fois  qu'une  de  ces  petites  négligences  était  com- 
mise, il  en  résultait  l'obligation  de  passer  à  une  bougie  d'un  numero  plus  faible. 
Bref,  malgré  l'emploi,  un  peu  irrégulier  il  est  vrai,  de  la  dilatation,  le  rétrécisso. 
meut  ne  fit  qu'aller  en  se  resserrant  toujours  progressivement,  et  depuis  plusieurs 
années  ne  permettait  plus  l'introduction  que  de  bougies  de  1  à  2  millimèlres. 
Néanmoins,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  miction,  tout  en  devenant  de  plus 
en  plus  difficile,  s'était  cependant  efTectuée  sans  accidents  graves;  mais  le  3  fé- 
vricr  1860,  M...  fut  tout  à  coup  pris  d'une  rétention  d'urine  complète,  sans  cause 
appréciable.  Après  un  bain  prolongé,  un  traitement  anlipblogistique  locai  et  ge- 
neral, etc. ,  et  des  tentatives  de  catbétérisme  nombreuses  et  prolongécs,  une  bougie 
filiforme  put  enfin  étre  introduite,  et  Turine  évacuée.  Mais  l'état  de  l'urètbre  rosta 
le  méme  ;  au  bout  de  dix  jours,  il  ne  préscntait  aucune  amélioration,  et  la  miction 
était  toujours  aussi  difficile  sans  le  secours  de  la  bougie,  dont  l'introduction  préa- 
lablc,  très-pénible,  quelquefois  ìmpossìble  dans  certains  moments,  rcpla^ait  con- 
tinuellement  M...  dans  les  mémes  alternati vcs  de  soufi'rances  et  d'inquiétudes. 
Dans  cet  état,  M...  sentii  la  nécessité  d'un  traitement  plus  actif  et  à  la  fois  plus 
efficace^  et  se  fit  transporter  à  Strasbourg,  où  je  reconnus  la  présence  d'un  rétré- 
ciBsement  au  ni^eau  da  bulbe. 


HeTEHTION  D'URIHE.  SU 

L'ar£thri)loiiiic,pr>liquéelel5lévricr  penduit  l'iiDeMhdiicparlcchlarofonDc, 
avcc  rurL'throlnmc  ordìiuire,  oc  prùscnla  rica  de  particulier  ut  ae.  fut  tuhic 
d'aucun  acciJeut.  Le  malaile  pnt  urìncr  aussitjit  pitr  un  jet  busiì  ftirt  et  aasti 
«olumincux  qu'A  l'élat  normal,  ot  doiit  Ics  dimeiuionE  se  aonl  canscrvéc»  tcllcs 
depuì>  ropération,  <]uoic[uc  aucun  traHemcnt  consécnlU  n'ait  élé  jais  ea  uiage. 
Od  pcnt  l'imagiuer  toule  la  latiBbtction  óprouvÉa  par  le  malade,  qtii,  dcpuiit  vingl 
ons,  n'niait  pas  Jouì  d'un  pareli  avanlage.  Trois  semaines  api^s,  cel  Uommo 
élait  de  retour  cìtct  lui,  et  dopuis  ce  teinps  la  miclioa  est  ruatée  pacfaitepiCDt 

m.  —  Rétention  d'urine  (I). 

Lea  réteotioos  d'urine  sont  une  maladie  sì  commune  et  d'uno  - 
issue  ai  grave,  quand  les  causes  et  les  iiidications  du  traitement 
en  soDt  méconoiies,  que  nous  y  somme^  revenii  k  plusieurs  re- 
prìses  dans  nos  lei;ons.  L'in  fiammati  on  et  le  rétrticissement  de 
l'uréthre,  les  altérations  de  la  prostate,  étudiées  avec  tant  de  soia 
depuisÉverardHoine(2)  jusqu'à  M.  Mercier(3j,la  paralysie  de  la 
Tessie,  etc;  les  dlvers  procédés  de  catliétérìsme,  avec  des  bou- 
gies  fines  et  lentcment  Introduites,  les  grosses  sondes  métalliques 
de  M.  Mayor,  le  cathétérìsme  en  deux  lemps  de  Dupuytrcn,  les 
soodes  k  redressement  piostatique  de  MM.  Leroy  d'Étiolles  et 
Henrteloup,  les  inconvénients  des  sondes  à  demeure,  les  avan- 
tages  et  les  dangers  du  cathiìtérismc  force  de  Desault,  la  pooctlpn 
de  la  vessie,  eie.,  étaient  autant  de  sujels  dlgnes  d'atteatlon. 
Pour  Sxer  certains  fails  dans  la  mémoire,  nous  arooa  cité  quel- 
ques-unes  des  erreurs  de  diagnostic  doni  la  science  abonde,  et 
parmi  lesquelles  nous  rappellerons  la  suivaote  : 

Un  JGune  médecin  fort  distingue,  ayant  été  mandé  auprès  d'un 
vieillard  qui  armait  d'un  long  voyage,  le  trouve  affectc  d'une  ré- 
tention d'urine  qui  datait  de  vJDgt-quatre  heures.  L'indication  du 
catbéffirisme  était  evidente,  et  il  introduisit  une  sonde  d'argent 
dans  la  vessie;  mais  pas  une  goutte  d'urine  ne  sortii,  bien  que  la 
sonde  eOl  été  portée  dans  tous  les  sens  et  profondément  cnfon- 
cée  jusqu'à  son  extrémité.  Frappé  de  celle  circonstance,  et 
s'imaginant,  en  voyant  un  peu  de  sang  s'écouler  de  la  verge,  qu'il 

(1)  Clinwiue  de  U.  ScdUlot,  lemcslre  18*1-1842,  par  U.  le  docleuc  U.  A. 
WUIcmiu  (Gli:.  méiI.  de  Slrattioui-'j,  1842). 

(2)  Eierard  Home,  Traile  ou  obitraalions  praCiques  vi  palholiigiques  nw  le 
traitement  dei  maladies  de  la  glande  proilale,  traduil  de  l'aogloia  par  L.  Unr- 

(3)  Heeherches  tur  les  valvuUa  de  la  veasie,  1818.  —  llecherehes  sur  le  traile- 
mett  da  maiadiet  dea  organei  urmaire»,  ISSA. 
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avait  affaire  à  une  hématuric  et  que  la  vessìe  était  reinplie  de  sang 
coagulé,  il  me  iiria  de  venir  voir  le  nialadc.  Je  pratiquai  le  catlié- 
térisme,  et,  comme  il  ne  s'écoulait  point  d'urine,  je  pensai  que, 
dans  la  première  opéralion,  la  sonde  avait  probablcnient  froìssé 
assez  fortemenl  la  muqueuse  de  t'urèibre,  et  que  du  sang  s'étant 
engagé  dans  les  yeux  de  rinstniment,  l'avait  raomenlanément 
obliléré.  Je  fis  pousser  uue  injection  par  l'extrémilé  libre  de  la 
sonde,  et  aussitòt  plus  d'un  litrc  d'urine  clatre  et  limpide  s'écoula 
libremenl  et  démontra  la  vénlable  nature  de  la  maladle. 


Obsebvatioii.  —  Weber,  jouruolier,  ilg. 
vigoumiuc,  entra  i  la  cliaique  lu  9  novembre  I81II,  ulteint  ilcpub  In  vcillc  d'une 
rélenliou  <1 'urine  complète. 

Cet  homiDe  atnit  éprouté,  eiuq  una  aiipnravanl,  un  acciJeiit  de  mème  nature, 
produìt  par  d'abondoDlcs  liljutiuns  d'un  vio  tropgéaéreui.  Uepuis,  il  a'ivail  rien 
tìprouvé  de  semblable,  lorsiiue,  après  sioir  vide  quclques  pois  de  biére,  il  se  Irouva 
dans  l'im possi bilJlé  d'uriner  et  ressentit  dans  l'urèlbre  une  très-furte  urdeur.  Un 
gorfon  bnrbicr  le  sonda  avcc  beaucoup  de  peine  à  sii  heurcs  et  à  on»:  heurcs  du 
soir,  mais  la  douteur  persista  toute  la  nuit,  et  ì  la  visite  du  malia  le  malado 
pou9saitdesKémii5emcntscoiilìiiuel>ctsecrD]'aÌt  condoinni'ùuneroort  prochainc. 
Le  cathéleri«me  doana  issue  à  uu  litre  environ  d'urine;  l'urèthre  était  parlkitc- 
ment  libre,  mais  an  reconnut  par  le  luucher  rcctal  lut  goanemeul  Irès-oonsidé- 
rablc  (te  la  prosiate. 

Noul  atlribuàmcs  la  rélention  à  colte  dernicre  causo  et  ù  une  irritaliod  pas^a- 
gire  de  la  muqueust-  urinaire;  deut  applicai  io  11  s  du  eangsues,  uo  purfatif,  des 
tisaues  émollienici,  dcs  lavcments  de  mémc  nature,  et  l'inlrtiducliori  Créquenle 
de  In  soude  pour  prevenir  l'accumultiliiin  de  l'urino  et  la  dislensiou  Je  la  vessìe, 
sunirent  en  pcu  Je  jours  pour  rétablir  reicrélion  urìaairc  d'une  manière  incom- 
plète J'at«rJ,  puis  parFnitc,  ci  le  malade  sortìt  le  20  novembre. 


Dans  ce  cas,  les  sondes  de  M.  Mayor  eussent  élé  d'un  bon 
usage,  en  raison  de  leur  volume  et  de  leur  courbure;  j'ai  réussi, 
eu  m'en  servaat,  à  sonder  un  oHicier  sur  lequel  plusieurs  cbirur- 
gìens  avaicnt  pratìqué  sans  succès  le  calhétérisme,  en  rccourant 
àdes  soodes  de  moins  en  moins  vohimineuses.  Mais,  s'ìl  y  avait 
eu  des  rótrécissementii,  et  que  telle  eùl  été  la  cause  de  la  rélen- 
tion, qui  est  rarement  complète  dans  de  pareilles  conditions,  des 
sondes  plus  petite»,  et  dìrigécs  aver,  une  extrénie  douceur, 
eu%sent  élé  nianireslement  préférables.  On  sait  les  Tausses  loutes, 
les  hémorrhagles,  Ics  décbirures  de  rucèllire  dues  au  procède 
de  M.  Mayor  trop  general isé;  et  je  me  souviecLdrai  loujours  avoir 
pi'oduit  uue  ecchymose  circulaire  en  forme  de  cordfe  pour  avoir 
voulu  foreer,  avec  une  grosse  sonde,  un  rétrécissemenl  ancien; 
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j'aurais  certa! ne meiit  rompu  et  déchiró  profondémenl  l'urèthre, 
si  je  ne  m'élais  arrfilé,  et  l'épanchement  sanguin  fut  assez  long  à 
se  résouilre. 

Chez  le  malade  dont  j'ai  rapporlé  l'observalion,  Jl  fallail  d'a- 
bord  évacuer  l'urine,  piiis  combattre  l'inflammalion,  cause  tìes 
accìdenls;  car  autrement  il  auraiL  pu  en  résulter  des  complica- 
lions  des  plus  ficheuses.  . 

L'histoire  des  rétenlions  d'urine  est  si  vaste,  qu'on  doit  se  bor- 
ner  à.  en  indiquer  quelques  points,  h  moins  d'y  consacrer  un 
volume.  Nous  rapporlerons  ìci  deux  faìls  de  nature  &  ìnspirer  de 
sérieuses  réflexions  sur  les  dangers  et  les  ressources  de  la  chi- 
nirgie. 

On  a  souvent  parie  des  accidents  qui  pouvaient  suivre  les  ca- 
thétérismes  praliqués  avec  le  plus  de  précaution  et  de  douceur; 
en  voici  un  exemple  à  médller. 

Un  jeune  niédecin.  appelé  à  sonder  un  typhique  alteint  de 
rélention  urinaire,  prend  la  sonde  d'argenl  de  sa  trousse,  l'intro- 
duit  dans  le  canal  de  l'urèthre,  et  l'engagé  presque  lout  entière 
sans  amener  une  goulte  d'urine.  Il  s'étonne  de  ce  resultai,  retire 
l'inslrument  dont  les  yeux  étalent  remplis  de  matière  fecale.  J'é- 
lais  présent,  et  le  calhétérisme  avait  paru  s'accomplir  sans  diflì- 
cullés  et  sans  efforls. 

J'ai  été  appelé,  il  y  a  plusieurs  anDées,'auprÈs  d'un  malade  au- 
quel  on  se  proposait  de  sectionner  une  tumeur  vésicale  dans  la- 
quelle  s'engageaient  les  sondcs,  sans  pouvoir  amener  d'urine.  On 
avait  déjk  essayé,  sans  succès,  le  broiement  de  cette  tumeur  avec 
des  inslruments  de  lilhotrilie;  c'était  la  prostate  très-volumi- 
neuse  et  en  partìe  encavée  et  remplìe  de  sang.  Je  parvins  à  pé- 
nétrer  dans  la  vessie  avec  une  sonde  Mayor  fortement  courbóe, 
et  le  malade  guérJt,  au  prix  de  la  nécessité  de  se  sonder  chaque 
fois  quc  la  nécessité  s'en  faisait  sentir. 

Ouelqiies  années  plus  tard  nouveaux  accidenis  :  luméraclion 
enorme  du  ventre,  ballonnement;  la  sonde,  inlrodutte  lout  en~ 
lière,  rapporte  un  sang  fètide  mfilé  d'urine  infecle  et  de  gaz. 
Appelé  de  nouveau,  je  constate  que  la  vessie  est  distenduc  par 
du  sang,  de  l'urine  et  des  gaz  provenant  de  la  décomposition 
putride  de  ces  liquides.  Je  pratique  la  cystolomie  sus-pubienne, 
je  lave,  avec  de  l'eau  de  Pagliari  pour  arréter  une  hémorrhagie  en 
nappe,  la  vessie,  dans  le  bas-Tond  de  laquelle  un  calcul  fui  dé- 
couvert.  Le  malade  guérit  de  nouveau,  mais,  au  bout  d'un  an 
environ,  se  Irouvanlbien  rétabli  et  le  cathétérisme  uréthro-vési. 
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cai  etani  redevenu  possible,  il  demande  à  étre  débarrassé  de  la 
grosse  canule  hypogastrique  qu'on  avait  laissée  à  demeure  dans 
la  piale  abdominale.  Le  médecin  du  malade  se  prète  à  ce  désir; 
la  piale  sus-pubienne  se  ferme.  »  Mais  celle  améiioration  est  de 
courte  durée  :  le  cathélérisme  présente  des  obstacies;  la  rélen- 
tion  reparait^  et  le  malade  succombe  celle  foìs  à  des  accidenls 
dont  je  n'ai  connu  que  tròs-sommairement  les  détails.  {Note  de 
Vauteur,  1868.) 

V.  —  Incontinence  d'urine  (i). 

Un  jeune  gargon  de  Ireize  ans,  soriani  de  la  maison  de  refuge, 
et  peu  développé  par  suite  de  la  misere  profonde  à  laquelle  il 
avait  été  en  proie  loule  sa  vie,  fui  recu  à  la  clinique  pour  y  étre 
traile  d*une  incontinence  d'urine  qui  datait  de  quelques  années. 
Son  incontinence  n'étail  que  nocturne,  sa  vessie  parfaitement 
saine,  et  il  suflSt  de  le  faire  réveiller  loutes  les  heures  pendant 
quelques  nuits,  et  ensuile  à  des  intervalles  un  peu  plus  longs, 
pour  que  cel  enfant  prll  Thabitude  d'uriner  chaquc  nuil  volon- 
taircmenl  à  plusieurs  reprises,  et  rincontinence  disparul. 

M.  Civiale  a  consacré  plusieurs  arlicles  de  la  Lancette  frangaise 
à  rélude  de  Tincontinence  d'urine;  et  il  ne  nous  a  pas  paru  avoir 
suffisammenl  distìngue  celle  maladie  de  la  rétenlion  urinaire  (2). 
Quelques-uns  des  exemples  qu'il  rapporle  ont  Irait  à  des  per- 
sonnes  qui  urinaient  par  regorgemenl,  et  le  traitement  le  plus 
heureux  élail  le  cathélérisme.  En  vidant  complétement  la  vessie, 
on  faisail  disparailre  Firritabilité  morbide,  doni  la  lunìque  mus- 
culaire  étail  le  siége,  et  qui  determinali  rincontinence  au  delà 
d'une  assez  faible  répléllon.  Gel  élal  dlffère  cerlainement  du  re- 
gorgemenl par  dllatalion  exlréme  de  la  vessie  ;  mais  il  offre  néan- 
moins  quelques-uns  des  caractères  qui  apparliennent  à  ce  dernier 
phénomène. 

Dans  rincontinence  complète,  la  vessie  est  vide,  et  Turine  s'è- 
coule  goutte  à  goutle  par  Turèthre  aussitót  qu'elle  s'échappe  des 
urelères.  Dans  ce  cas,  le  cathélérisme  est  inutile  et  il  faul  néces- 
sairemenl  recourir  à  d'aulres  moyens  de  traitement. 

(1)  Clinique  de  M.  le  proresscur  Sédillot,  semestre  d'hiver  1841-1842^  par 
M.  le  doctcur  M,  A.  Willemin  (Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  1842). 

(2)  Voy.  aussi  le  Tratte  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito-uri- 
naires^  3*  éditiou.  Paris^  1860^  t.  Ili,  p.  337. 
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Dans  d'autres  cas,  la  vessie  est  seulement  très-irritabie  ;  et,  dèa  ' 
qu'élle  est  légèrement  distendue  pendant  le  sommeil,  les  malades 
urinent  sans  s'en  apercevoir,  ou  au  milieu  de  réves;  et  il  y  a 
incontincnce  nocliirne.  Pendant  la  velile,  le  besoin  d*uriner  est 
perQU,  ies  malades  y  obéissent,  et  Tincontinence  disparalt;  mais 
lorsque  Turine  s*écòule  goutte  à  goutte  de  la  verge  et  involontai- 
rement,  et  que  la  vessie  est  distendue,  on  doit  regarder  cet  état 
comme  un  véritable  regorgement  urinaire,  auquel  on  reconnal- 
trait  deux  principales  causes  :  une  distcnsìon  extrómc  de  la  vessie 
avec  perle  de  ressort  de  ce  viscere,  ou  une  distension  plus  faible 
avec  irritabililé.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  savoir  dis- 
tinguer ces  deux  élats;  car  autrement,  on  abandonne  souvent 
sans  trailemeut,  comme  affectés  d'une  incontincnce  incurable, 
des  hommes  susceptibles  d'une  guérison  assez  prompte,  si  Ton 
reconnalt  la  véritable  nature  de  leur  maladie. 

Dans  les  hòpitaux  militaires,  où  les  jeunes  conscrits  simulent 
quelquefois  Tincontinence  urinaire,  dans  le  but  de  se  faire 
exemptcr  du  scrvice,  il  est  toujours  nécessaire  de  s'assurer  par 
le  cathétérisme  si  la  vessie  est  saine,  et  si  elle  est  habituellement 
vide  ou  distendue  par  du  liquide.  Un  cxemple  dont  j'ai  été  vive- 
ment  frappé  servirà  à  montrer  la  portée  de  ce  précepte. 

Un  chirurgien  m'ayanl  chargé  de  continuer  la  visite  de  ses  ma- 
lades, me  recommanda  particulièrement  Tun  d'eux,  affecté,  me 
dit-il,  d'une  fièvre  typhoìde  contractée  à  Thópital,  où  il  s'était 
fait  admettre  comme  alteint  d'incontincnce  d'urine.  Le  malade 
avait  la  langue  sèche  et  noire,  les  dents  fuligineuscs,  une  fièvre 
intense,  le  facies  profondément  altère;  il  se  plaignait  de  diar- 
rhée,  avait  le  ventre  douloureux  et  était  menacé  d'eschares  au 
sacrum  et  aux  trochanters.  Il  y  avait  dans  cet  ensemble  de  sym- 
ptòmes  quclques  signes  d'une  fièvre  typhoìde,  mais  l'intelligence 
était  parfaitcment  nette  et  entière  ;  le  pouls  large,  tendu  et  vi- 
brant.  L'incontinence  d'urine,  caractérisée  par  la  sortie  goutte  à 
goutte  de  ce  liquide,  pouvait  étre  considérée  comme  la  seule 
cause  de  la  forte  odcur  urineuse  qu'exhalait  le  malade;  cependant 
cette  odeur  se  rotrouvait  dans  la  respiration  et  dans  les  sueurs, 
et  je  pensai  immédiatement  avoir  plutót  affaire  à  une  fièvre  uri- 
neuse par  distension  prolongée  de  la  vessie,  qu'à  une  véritable 
fièvre  typhoìde.  En  palpant  l'abdomen,  je  reconnus  de  la  matite 
et  une  tumcur  vésicale  saillante  à  l'hypogastre;  j'interrogeai  le 
malade  sur  les  causes  et  sur  le  développement  de  son  état,  et 
j'appris  que,  pendant  sa  jeunesse,  il  n'avait  jamais  été  affecté 
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d'inconlinerce,  que  l'apparition  de  celle  maladie  remonlait  scu* 
lement  ù  deux  anniìes,  et  dataìt  d'une  fièvre  grave  à  laquelle  il 
avait  élé  sur  le  point  de  succomber.  L'incontinence  n'avait  pas 
d'abord  été  complète,  el  il  rendali  Hbrement  ses  urines;  mais, 
polir  peti  qu'il  lardSt  à  obélr  ìì  ce  besoln,  le  liquide  s'écbappail 
spontanément.  L'embonpoint  était  cependant  revenu  ainsi  que 
les  forces;  mais  cette  espèce  d'incontinence  existait  encore, 
quand,  étant  tombe  .^  la  conscriptioii,  il  s'ótait  fait  recevoir  à 
l'hApital  pour  y  élre  guéri  ou  réformé. 

C'est  alors  que  l'incontinence  atait  augmenlé  ;  la  fièvre  s'était 
déclaréc  depuis  Irois  semaines,  et  les  saignées,  l'acétate  d'ammo- 
tiiaque  et  les  autres  moyens  tbérapeutìques  de  cet  ordre  avaicnt 
complétement  échoué. 

J'avais  évideniment  sous  les  yeux  un  exemple  d'incontioeDCc 
par  regorgemenl  urinaire,  source  de  lous  les  accidenls;  je  prìs 
une  sonde  et  Je  vidai  la  vessie,  dislendue  par  prt^s  de  2  litres  d'une 
urine  fètide  et  purulente. 

Le  malade  fut  immédialement  soulagé  ;  mais  la  vessie  et  l'or- 
gaiiisme  étaient  Irop  profondément  lésés  pour  espérer  la  guéri- 
son,  Quelques  jours  plus  tard,  la  mort  survint,  et  l'on  pulconsta- 
ler  une  enorme  dilatatiou  de  la  vessie,  dont  la  membrane  interne 
était  fongucuse,  noiràtre  et  ramollie.  Les  urelères  avaient  qua- 
druple de  volume;  le  rein  droit  était  converti  en  une  sorte  de 
grande  ampoulc  remplìe  de  pus,  et  le  rein  gauche  olTraitégale- 
ment  une  remarquable  dilatalion  du  basslnet  et  des  calices. 

Ce  malade  avait  été,  camme  on  te  volt,  viclimc  d'uìie  erreur 
de  diagnostìc;  si  l'on  edt  pris  la  précaution  de  le  sonder,  on  eùt 
trouvé  la  vessie  distendue,  laissant  échapper  l'urine  par  regorge- 
menl ;  et  en  recouranl  h.  des  cathétérismes  répétéa,  on  eiìt  pré- 
venu  la  rétention  urinaire,  la  fièvre  de  résorption,  la  disteusion 
des  iiretères  et  des  reins,  et  les  accidenls  mortels  qui  en  furent 
la  suite.  Les  observntions  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  et 
elles  devraient  Ctre  toujours  présentcs  à  l'esprit  des  cbirurgiens. 


V.  —  De  quelquea  perfectionnemeots  aiix  opérationa 
d'urétliroplaatie  (I)' 

La  facililé  avec  laquelle  on  remédie  aujourd'hui  aux  rétrécisse- 
ments  de  l'urèlhre  permei  de  poursuivre  l'occlusion  des  fistules 
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sus-scrolaies  par  une  sìmplc  suturo  ou  par  un  des  nombreux  pro- 
cédés  auloplastìques  dont  la  chirurgie  s'est  enrichie,  et  les  lam- 
beaux,  soit  laléraux,  sott  supérieurs,  ou  inféneurs  à  la  Rslule, 
ramenés  au-devant  d'elle  par  glissement  ou  transport,  suffiseut 
habituellement  à  la  guérison. 

La  condition  principale  du  succès  est  de  bien  aviver  la  circon- 
férence  de  l'ouverture  flsluleuse,  afin  d'en  obtenir  l'adhésion  à  la 
surface  sanglanle  et  superposée  du  lambcau  oblitérateur. 

Si  le  canal  parait  Iropétroit  après  la  cicatrisalion,  on  le  fend 
de  cóle  avec  un  de  nos  uréthrotomes,  et  l'on  rétablit  le  diamèlre 
de  l'urélhre. 

Dans  les  cas  compliqués  et  réfractaires  anx  moyens  curalifs  or- 
dinaires,  les  règles  generale»  du  traitement  paraìssent  eucore 
bien  tracées.  S'il  esiste  une  fislule  urinairc  au  périnée,  od  la 
dilate  et  on  l'agranriit  (Ségalas),  pour  y  engagcr  une  sonde,  dont 
l'extrémité  est  maintenue  dans  la  vessie.  Si  le  périnée  est  intact, 
on  le  fend  (Ricord),  on  incise  l'urélhre,  et  une  sonde  sert,  corame 
dans  le  cas  précédent,  h  détourner  le  cours  de  l'urine  et  à  co  ero- 
pécher  le  contact  sur  les  poinis  à  réparer. 

L'urélhropJasUe  est  alors  pratiquée  par  la  méthode  à  doublé 
lambeau  superposée  (Bach,  de  Strasbourg,  I8/1I).  en  ayant  ou 
non  recours  ii  des  fils  métalliques  pour  les  sutures  [méthode  dite 
américaine  de  MM.  Pancoast  et  Bozemann),  et  la  plaie,  préservée 
du  contact  de  l'urine,  est  recouverte  en  dehors  par  la  couche 
épidemiique  de  la  peau,  et  en  dedaus,  ou  du  cóle  du  canal,  par 
la  méme  membrane  ou  par  du  tissu  cicatricìel,  sans  tension  ni 
étranglemenl  des  partics. 

Dès  que  la  guérison  de  la  Gstule  est  obtenue,  on  rctire  la  sonde 
perineale,  on  la  reniplace  par  une  sonde  ordinaire  introduite  par 
le  gland,  et  en  deux  ou  trois  semaines  la  plaie  du  périnée  est 
cicatrisée. 

Malgré  des  conditions  opéraloires  aussi  naturelles,  on  ne  sau- 
rait  méconnattre  la  rareté  des  succès  immédìals  ou  primitifs  de 
ruréthroplaslie. 

La  réunion  par  première  intenlion  est  presque  eonstamment 
incomplète,  et  ce  n'est  qu'à  la  suite  de  suppurations  protongées, 
de  nouvelles  sutures,  d'applications  de  substances  excìtautes  ou 
caustiques,  du  feu,  et  parfois  de  la  ténotomie,  que  l'on  parvient 
à  la  cicatrìsation  de  la  fistule. 

Il  y  a  donc  des  insuccès,  et  il  est  imporlaut  d'en  rechercher  et 
d'en  combattre  les  causes. 
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Ì)eux  indicàtions  dépendent  des  dispositions  de  là  fistule  :  ian- 
tól,  a,  la  muqiieuse  est  unie  à  la  peau,  lantót,  ^,  ces  deux  meiii- 
braties  sont  séparées  Tune  de  Tautre  par  une  large  cicatrice. 

a.  Si  les  àdhérences  du  tégutnent  externe  à  la  membrane 
muqucuse  sont  intimes,  il  faut  diviser  la  peau  à  quelques  milli- 
mètres  cn  dehors  et  de  chaque  coté  de  la  solution  de  continuile, 
par  des  incisions  droites  et  parallèles  dont  les  extrémités  sont 
coupées  à  angle  droit  au  niveau  de  la  fistùle,  ou  bien  terminer 
les  incisions  latérales  par  des  angles  légèrement  arrondis.  On  ob- 
tient  ainsi,  sur  les  cótes  de  la  fistule,  une  sorte  d'encadrement  de 
peau  dont  les  deux  moitiés,  en  forme  de  valves,  sont  partielle- 
ment  disséquées  de  dehors  en  dedans,  c*est-à-dire  vers  la  ligne 
mediane,  puis  renversées  dans  le  méme  sens,  pour  en  tourner  en 
arrière  la  face  épidermique,  et  fermer  l'ouverture  accidentelle  de 
Turèthre.  On  flxe  les  lambeaux  dans  cette  position,  par  quelques 
points  de  suture  entrecoupés,  dont  les  anses  restent  extérieures 
et  Ibs  fils  noués  du  coté  du  canal  sont  entralnés  par  Turèthre  au 
delà  de  Torifice  du  gland,  au  moyen  d*un  petit  stylet  fenétré 
d'argent  flexìble. 

L'urèthre,  ainsi  ferme  par  le  renversement  et  Taccolement  de 
la  peaU,  laisse  sous  les  yeux  une  plaie  à  recouvrir  par  un  second 
pian  de  lambeaux.  Plusìeurs  procédés  conduisent  à  ce  resultai. 
On  peut  disséquer  les  téguments  du  coté  du  prépuce,  et  Ton  ob- 
tieiit  de  cette  manière  un  grand  lambeau  transversal,  abaissé  au 
devant  de  la  fistule  déjà  fcrmée  par  un  premier  lambeau,  et  les 
points  de  suture  extérieurs  n'ont  aucun  rapport  avec  Ics  pre- 
miers,  condition  cssentielle  et  des  plus  favorables  à  la  réussite  de 
Topération.  Lors  méme  qu'un  peti  de  suppuration  aurait  lieu  au- 
tòur  des  flls,  la  solidité  des  deux  plans  de  lambeaux  n'cn  scrait 
pas  affectée,  puisque  le  pus  serait  isole  et  trouverait  une  libre 
issue  du  coté  du  canal  de  l'urèthre  pour  les  lambeaux  profonds, 
et  cn  dehors  des  téguments  de  la  verge  pour  les  lambeaux  super - 
ficiels,  et  qu'aucun  corps  étranger  comtiiuniquant  de  Turèthre 
à  la  peau  ne  favoriserait  la  persistance  d'un  pertuis. 

11  serait,  en  outre,  facile  de  soumettre  la  verge  h  une  légère 
pression  pour  mieux  assujettir  les  lambeaux,  en  déterminer  Tim- 
mobilité,  et  cmpécher  le  gonflemcnt  oedémateux,  à  peu  près 
Constant  dans  ces  plaies  abandonnées  à  elles-mémcs. 

b.  Si  des  surfaces  cicatricielles  séparcnt  la  peau  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  Turèthrc,  on  les  exciserait  en  totalité,  à  Tex- 
ception  des  points  les  plus  rapprochés olii  canài,  doiit  on  forme- 
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rait  deux  latnbeaux,  en  suivant  les  procédés   préciidtmmenl 
déci'ils. 

Tclles  SODI  les  rògles  que  nous  avons  adoplées,  et  l'obiìCrvation 
suivanl.e  parali  en  coDiirmer  la  valeur. 

M...  pnrtait  tine  Int^c  perle  de  mibitlaiice,  de  2  A  3  ceutìtof^tros  <!(■  hauteur,  è 
la  porCion  sat«:rolaIe  ile  l'urèthre,  et  le  pourtour  de  cette  niiTerUirc  ^taìl  torme, 
i  une  Mict  graoilc  dintaucc  en  Inut  iem,  par  une  cicntrìi^u  raioce,  sùchc  et  non 
ailhéreule.  Une  ulcéraUoii  phagédéniqoc  aniìE  ù\é  la  cause  de  celta  indmiiliì, 
dunl  la  date  rcmonlait  \  un  grand  numbro  d'anni>e». 

L'arétbroplottie  fot  praliqnée  le  3  novembre  135B,  en  présence  de  UH.  les 
docteura  Leurel,  màlecia  principal,  Hcrrgntt  et  Dceckel,  praresieun  i  ts  PoL-ullé, 
et  d'aulrcs medecins  mililaircs  atlocliés  Urbòpilul  railitaire. 

Le  malade  ayaut  Uè  conche  en  décubitns  donai,  et  cbloroforniisé,  une  aonile 
conduclrìco  Tut  polire  dons  la  tcggié;  le  périniìe  el  l'urèUiM  Tarent  [euittii  i 
nltEaudubulbc  parline  tnclstonlonslttìdìtlsle;  la  sonde  fulretiréc,  yliineautre' 
Eoiide  du  mcmc  calibre,  dìrigée  entrc  dcux  slylcts  par  la  pitie,  fui  intmduile  dalli 
la  veuic  (1).  1a  membrane  cicalrlc ielle,  aéporée  du  pourtour  de  bi  Bslute,  Toruia 
deux  lambeanx  laléraux  doni  le  renverument  de  dehars  eu  dedans  detaìl  lerrir 
a  fcrmer  l'nrcthrc.  Les  bordi  cicédanls  de  ccs  lambcauT  Turcnt  cicisés,  et  loreque 
Ics  dimensiona  va  furent  convciiBfclctuent  rédiiìles,  on  les  réunit  sur  la  tigne  mÉ- 
dinne  por  troia  pojnts  de  suture  eatrccoupés.  Ia  peau  Fui  casuitc  lai^ement  dlué- 
qnÈe  du  cAliJ  du  prépucc  el  ramcnéc  de  hnut  en  bas  au  devant  dcs  premieri  lan)' 
bcBiii.  Un  des  Bis  de  chaqne  point  de  sutnFc  fui  coupé,  el  Ics  Iil9  r^stont  dirigéi 
audcbon  de  la  piale. 

Aucun  Bccident  graie  ne  survint,  mais  In  cienlrisntion  ne  Fui  pas  complète.  Un 
peu  de  guppuration  porul  à  la  suite  d'un  gounemcnl  tedémateux  assei  marqué, 
el  k  la  cliulc  dcs  Als,  du  quatrièmc  au  buitième  jour,  un  pcrtuis  de  i  k  6  mllli- 
mèlres  persista  et  lolssa  passer  Ics  liquide!  injecUs  par  le  gland. 

NoUs  MsayAmcs  cn  valn,  i  plusieurs  reprlsce,  de  Tcrmcr  ce  pcrtult  aicc  uue 
iSpingle  et  la  lulure  entortiUoc.  Les  )wuiienients  ì  {Rat  et  lA  cautérisatlon  au 
nitraiG  d'argcnl  écbnuèrent  i!galcuienl,  et  le  5  décembre  j'cus  recour*  i  un 
non«el  aiivemenl  a«ee  deux  points  du  suture,  ilonl  Ics  lìls  profonds  Turent  ra- 
meni^s  par  l'urèibre,  mais  le  muitient  opportun  de  ce  procede  élail  posse,  el  nout 
no  réussimes  paa.  La  sonde  perineale  était  changéc  de  lemps  ì  autrc  sans  diffl- 
cnlté  et  donnail  passale  ù  l'urine. 

Je  Va  quelques  cautcrisations  au  Ter  rougc,  qui  réduisircnt  le  pertuis  aux 
dimensinns  d'une  tCte  d'éplngle.  Dcs  npplicntinns  de  leiuture  d'inde  couccntrée 
le  Icrmalenl  pendant  deux  oU  trob  jours,  sans  l'oblilércr  défliiitiTeinent, 

Jc  divisai  par  quelques  scctious  soui-cutanécs  dea  bridcs  qui  fiiaient  les  tegu- 
menti aui  parties  pruroudes  et  uè  leur  laissaienl  pas  toute  U  laiité  dcslralile.  Le 
prépuce  remoota  apre»  celle  opéralinn  d'une  manière  usct  notoble,  mais  uu  se- 
cond  pertuis  presque  imperccptible  s'ouvrii  dans  le  trojcl  de  la  cicatrice,  disparut, 
puis  se  reproduìsit  de  nnuteau. 


(1)  Voy.,  polir  plus  de  ilclails,  r 
périniaie,  p.  236. 
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Le  1"  man  1B59,  Je  rctirii  la  sonde  da  périnée,  doni  In  plaic  étnil  cntièrc- 
meni  cìcatriaéc  le  lingtième  jour.  Pciidaut  ce  tempo,  le  malaJc  avait  gardc  une 
aulre  sonde,  introduilc  par  le  glaud  dans  la  vessie.  Le  5  avrii,  ìl  rcUra  délinitìve- 
ment  cet  iostrument  et  continua  k  uriner  libremeut  et  à  gres  jels  san»  épruuver 
nucun  iuconvénient  de  la  peraittancc  dea  pertnit,  qiti  étaìenl  à  peine  humidea 
pendant  ta  miction. 

Nnu8  pengimes  que  le  changement  de  regime,  l'eicrcicc  et  le  grand  air  amè- 
ncraient  don»  In  coostitutinn  Ijm  plinti  que  du  mnlade  des  mndiflraliaus  aviuta- 
^uses,  et  nous  t'cagageiuies  à  quilter  l'hòpilal,  et  peu  de  tcmps  après  ce  mili- 
taire  lìtait  en  efTet  guùri. 

Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  le  traitement  a  él6  long, 
et  nous  sommes  convaincu  qu'on  l'eùt  abrégé  en  adoptant  le  pro- 
cède que  nous  avons  propose,  el  qui  consiste,  comme  nous 
l'avons  dit,  à  faire  sortir  par  l'urèthre  les  flls  des  sulures  des 
lambeaux  profonds,  el  en  dcbors  de  la  plaie  tégumenlaire  ceux 
des  lambeaux  extérieurs. 

Aucun  corps  élranger  interpose  entre  ies  surfaces  des  lam- 
beaux  ne  compromettrait  la  réunion,  et  l'on  pourrait  obtenip  en 
quelques  jours  la  guérison  d'une  iufirmité  doni  la  cure  a  exigi^ 
jusqu'ici  plusieurs  mois  de  traitement,  surtout  en  ayanl  la  pré- 
caution  do  faire  Ies  lambeaux  profonds  très-courtspourempécber 
la  formation  de  cavités  ou  pocbes  secondaires,  dans  lesquelles 
quelques  gouttes  d'urine  restent  parfois  accumulées  el  gCnent  la 
miction. 

La  guérison  spontanee  de  la  pluparl  des  fistules  urinaires, 
après  le  libre  rétablissement  du  cours  des  urines,  autoriseraità 
tenter  l'uréthroplaslie  par  ce  nouveau  procède  sans  recourir  à 
rincisìOD  perineale;  l'opération  deviendrail  plus  simple,  et  l'on 
pourrail  en  espérer  un  succès  plus  prompt. 


VI.  —  Utlu'otitie(i). 

La  discussion  sur  la  lithotritie  et  la  taille,  pendante  à  l'Aca- 
démie  en  1847,  a  fourni  l'occasion  à  ses  membres  les  plus  émi- 
nenls  d'exposer  leurs  opinions  sur  ce  sujet,  au  grand  avantage  de 
la  scienceet  de  la  pratique  chirurgicale. 

Un  parallèle  absolu  entre  la  lilhotritie  el  la  taille  nous  semble 
impossible,  par  la  raison  que  ces  mélhodes  ne  soni  pas  destinées 
<i  se  combatlre  ni  à  se  remplacer  complélement,  mais  à  se  sup- 

(I)  Comoiunicalian  ì  l'Acailémic  de  mcdvcioi?,  séance  du  19  oclotire  13A7 
(itu/Mi'n,  t.  XIII,  p.  126). 
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pléer  et  à  se  prSler  de  mutuels  secours,  selori  les  iodications 
opératoires.  Ces  dornières  sont  donc  le  point  rondamenlal  de  la 
dìscussion,  ci  Velpeau,  Blandii)  et  Houx,  cn  trailanl  des  applica- 
tions  de  la  laillc  aux  eiifants,  ont  aussi  montré  qu'ils  parlageaient 
cetavis  (1). 

L'observatìon  suivftnle  me  scmble  démonlrer  que  ce  n'est  pas 
seulement  sur  des  malades  dìfférents,  mais  aussi  sur  le  mAme 
malade,  que  les  dcux  méthodes  peuvent  €lre  employées  avec 
avantage. 

O11.SS11V111DX.  —  Jc  fiu  appclé,  en  1SA2,  à  opérer  d'un  calcul  nn  malulc,  al' 
leiat  i\i:pai>  looRtcmpi  d'une  ulonie  generale  do  la  tenie.  Cet  organe  i^Uìt  le 
EÌé^  d'une  rétenlioD  urinaire  incomplète  mais  persistnu  te,  et  un  cu  le  ul,  par  diipdt 
de  phoBpfantc  tUDiDoniBco-magnéxìeii  s'y  étoit  forme. 

L'écartement  dea  brancbcs  du  percuteur  de  M.  Heurteloup  assigaail  à  la  pierrc 
un  diamèlre  de  plus  de  troia  tmvErs  de  doigl,  et  l'on  rcnconlrait  conslamment 
le  corpt  élranger  doiu  le  infme  poiut  de  la  veasìe,  on  l'on  n'en  ■aisiasail  pu  l'ei- 
trémilé. 

Co  malade  pr^sentont  peu  d'irritabilità,  et  Ica  voies  urìnalres  étant  lorges  et 
parraitemcnt  librcs,  jc  tentai  l'écrBEemenl  du  ealcul,  et  en  quelques  joun  oous 
recneillimes  plus  de  30  grammea  de  dètritus  cnlcnire,  cntraini^  par  lea  urincB. 

Lb  vessie  devint  aiars  doulaureuae  et  s'enflamma  ;  il  j  eul  des  TrìMona  el  de  In 
flèvre,  ut  commc  les  mènic)  aceidenti  le  renouyelèrent  lou»  l'inHucncG  d'un 
nouiel  essai  de  lìtbotritie,  et  que  l'étit  du  malade  commcu^ait  à 
de  l'iaquiéladc,  l'opération  de  la  loille  fui  proposée  ctacccptée. 

Mon  honorablc  collèfue,  le  prnfesseur  Ebrmann,  U.  Vilicminetpluaieun  au- 
tre»  confrères  avaienl  cu  la  bonlé  de  uic  prèler  leur  a»iatance,  et  après  les  inci- 
■iona  ordiiiBirea  de  la  taitle  latéralieée,  nous  irouvlmes  un  enorme  catcul  ndhé- 
renl,  et  non»  fumea  oblt^  de  le  faire  basculcr  au  nioyen  d'une  de*  branehes  do 
l'ìnttrumcut  de  M.  Heurteloup,  pour  le  délacher  de  la  vctsie  et  l'extrnire. 

Le  doipt  reporté  dwis  la  poche  urinaire  pormit  de  constater  que  la  membrane 
muqueusc  èlaìt  incrual^e  d'une  caucbe  calcaire,  osaci  èpoissc  et  complétcmcnl 
adhérenle,  Nou5  fitmes  force  de  laiaser  dans  cet  état  notre  malade,  avec  l'espoir 
que  la  vesaic  rcenanl  aur  elle-mènie,  et  se  controctant  peu  ì  peu,  >e  diìbarrasiu- 
rail  spontancmeut  de  ce)  détritus  et  tea  cipulierait  par  la  piale,  aree  lea  urìnes. 
Nous  pratiquimes  plusieurs  injectìonB  dans  ce  but  ;  une  grande  quantitu  de  sédì- 
raent  puliéruleut  fut  eipulsée  el  la  piale  se  cicatrisa. 

Cependutit  quelques  semaines  plus  tard  lei  urìnes  dcvinrcnt  un  peu  troublea, 
le  Jet  en  tut  plusìeun  fois  iuterrompu,  et  le  cathctérisme  démontra  l'exitteuEe 
d'un  calcul  libre  et  mobile  de  plus  de  2  centimètres  de  diamèlre. 

Il  nous  parut  ccriain  que  Ics  Ìncrua(atÌous  calcaires  s'étaient  réunies  et  a^lu- 
mérèes  pour  donner  lieu  à  cette  nontelle  pierre,  doni  Je  crus  pouvoir  dcbar- 
rsMcr  le  malade  par  la  lithiilritic.  Le  calcul  a'écrouit  uvee  la  plus  grande  facilité  ; 
mail  lei  détritus  n'en  étaienl  pas  chassés  au  debura  par  Ics  urìnes,  en  raison  du 


s  inapirer 


(1)  Bulletin  Je  CAcadémie  imperiale  de  rnéileeine,  1817,  I.  Xlll. 
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peu  de  contractilitó  de  la  vessic;  j'en  operai  rextraction  avec  un  percuteur 
cuiller  de  petite  dimension,  et  j'en  débarrassai  définitÌTemcnt  le  malade  en  quel- 
ques  scances. 

■  * 

Aucim  accidcnt  n'est  surveuu^  et  l'opere  continue  à  jouir  d'une  sante  par- 
faite. 

La  taille  seule  ne  pouvait  suffire  à  moins  d'étre  pratiquée  deux 
fois^  et  Ton  s'explique^  par  les  adhérences  du  calcul^  comment 
nos  premières  tentatives  de  lithotritie  étaient  restées  infruc- 
tueuses.  Ne  devons-nous  pas  en  conclure  que  les  deux  méthodes 
se  sont  prète  ici  un  mutuel  secours  et  ont  également  concouru  à 
la  guérison? 

Celle  observation^  dont  nous  avons  seulement  rapportò  les  prin- 
cipaux  délails,  mentre  que  la  lithotritie  et  la  taille  conlinueront 
à  fournir  à  la  chirurgie  de  précieuses  ressources  et  que  la  véri- 
table  supériorité  consisterà,  pour  les  hommes  de  Tari,  à  établir 
ropportunité  des  indications  de  Tane  et  de  Tautre  de  ces  mé- 
thodes. 

ObseRVATION.  Calcul  vésical  dont  le  noyau  était  forme  par  un  fragment  de 
tuyau  de  pipe,  Brisement  de  la  pierre  par  écrasement  et  percussion  en  deux 
séances,  Guérison  complète  et  immediate  sans  accident  (1).  —  S...  (Francois),  àgé 
de  trenle-trois  ans^  soldat  au  62*  rcgiment  de  ligne^  fut  envoyc  à  riiupital  mili- 
taire  le  20  mars  1853^  et  conche  au  lit  23  de  la  salle  5.  Ce  malade  avait  presentò 
des  symptòmes  de  cystìte,  d'hcmaturie,  de  rétention  d'urine,  et  avait  paru  assez 
gravemeut  atteint  pour  étre  hospitalisé. 

Voici  quels  étaient  les  antécédents  : 

S...,  d*après  son  propre  récit,  avait  une  gonorrhce  en  1852^  et  la  combattali 
par  des  ii^ections  pratiquces  au  moyen  d'un  tuyau  de  pipe.  Un  mouvement  brusquc 
et  involontaire  determina,  le  30  octobre,  la  rupture  du  tuyau^  dont  un  fragment 
de  3  ccntimètrcs  environ  de  longueur  resta  engagé  dans  l'urcthre  et  ne  put  ètri' 
retiré. 

Bientòt  survinrcnt  de  fréquents  bcsoins  d'uriner  avec  sentiment  d'ardcur  et  do 
cuisson  dans  le  canal  ^  dysurie  et  urines  sanguinolentcs  ;  le  malade  rcndit  à  plu- 
sicuni  reprises  du  sang  pur,  et  fut  dirige  sur  l'hòpital  le  13  novembre  1852. 

A  cette  epoque,  S...  raconta  les  faits  que  nous  venons  d'exposer,  et  il  fut  sonde 
par  plusieurs  personnes,  qui  ne  constatèrent  la  présencc  d'aucun  corps  éiranger 
ni  dans  l'urèthre,  ni  dans  la  vessie.  Le  traitement  consista  en  quelqucs  applica- 
tions  de  sangsues  au  perinèo,  en  bains,  boissons  rafraìchissantes,  diète  vege- 
tale, etc.,  et  un  mois  plus  tard  S...,  n'éprouvant  plus  aucun  accident,  quitta 
rhòpital  et  rcntra  à  son  corps,  où  il  reprit  du  service. 

Ce  temps  de  calme  et  d'apparente  sante  fut  de  courte  durée.  Les  souffranccs 

(1)  Observation  recueillic  par  M.  le  doctcur  Jacquin,  médecin  aide-msyor  de 
première  classe  à  l'hòpital  mili taire  de  Strasbourg  {Gaz,  méd,  de  Strasbourg ^ 
joillet  1853). 
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repamrent  Jìs  Ics  prenicra  jours  ile  1853;  miction  é,e  nouveuu  dìfQcilc  L'I  tté- 
quculc  pcDilBiit  luDuit;  uriacs  trnublus,  lui;òreincDt  catarrhnlet,  parfois  Uintes  de 
Fuig;  (IcpAl  iiboniluiit  do  mucositc;  purulcntrs;  iloulcun  lombsires  et  abJomi- 
oatu,  liématuries  el  RmaigriuemiMit. 

C'est  i\imt  aa  coDdiliom  que  S-.-  fnt  CQTo^'é,  cornine  nop  l'avoiu  àjX,  k  l'bd- 
pitalle20marslSS3. 

DÌTerses  tentatites  [|e  calbétérisne,  toites  avec  beaucoiip  de  précnutioa  et  de 
dfiiceur,  ajanl  ùté  JnrruetucuseE,  je  Tuii  appelli  auprìs  du  malndc  puur  conslnler 
quelle  pouvRit  ctre  In  nnturc  de  t'obslaclc  el  quel»  moicns  élaìcDl  les  plus  cunve- 
nnlilcs  paur  co  Irìoropbcr. 

Ajant  [rèe-ilìgtiDctement  reconnu  un  curp»  tìtraiiijvr  uugogé  daiu  le  fauni  tic 
t'urèUiru,  un  pcu  nu  di^vaot  d^  col  vésicol,  '^e  ne  doulal  poi  de  In  siaccrìté  «tu  ma- 
Ude,  qui  rcnouvclait  soD  premier  récìt  et  disait  soalir  le  trEgmenl  de  pipe  péné- 
trcr  dans  \e  canu)  ou  relumber  altcrnativeincDt  daas  la  vcsgie.  le  ne  panìna  pai, 
ce  jour-l»,  à  Taire  neltvmcQt  coiDtaler  par  Ics  pcnanDcs  prési'ntes  le  coutacl  de 
l'algalie  d'attui  sur  le  corps  i:lrunger,  mais  lus  inÉmcB  essaU  ajinl  été  rcpétéi 
le  lendemaÌDj  UM.  lo  doc'eurs  Anloiuc,  Courbassùr,  Tabouret,  et  ptu»eun 
sutrcs  assietaals  ne  doulf^reut  plus  de  la  prcwncc  du  frogiuciit  iSaax  l'urètbre,  el 
rurenl  unanimes  sui  la  cause  dea  accìdenls. 

Quel  élail  le  troilcmcut  à  instiluer?  FallaiL-il  recourii'  k  l'uréllirotomie  ou  re- 
pouiEer  le  corpi  i-tFaDger  dans  la  vesiiie  pour  l'en  eilrairc  par  k  lilbotritic  ou 
l'opérsUoD  de  la  taiUe,  cu  pouvait-on  aller  le  smir  dans  l'urètbre  avce  une  piace, 
l'ameuer  au  dehors  uu  le  briser  pour  en  taciUler  l'cipulsloiil 

le  pensai  qu'il  y  auriiit  de  l'ataulage  ì  dilatcr  graduellement  ruréthrc,  soit 
pour  agir  sur  le  calcul  dans  l'inlérieur  du  canal,  soit  pour  le  pulTérisur  dans  la 


:i;,  Turent  successi  semeiil 
sau9  obslacle;  ou  donna 
les  soudes  de  IQ  miliimè- 
:»  pincei  de  Uuntcr,  pen- 
e  put  j  panenir,  et  l'on  se  dc- 
à  la  litfiotritic. 


Des  sondes  de  caoutchouc,  giaduées  et  à  courbur 
introduites,  d'nbord  avec  uu  peu  de  douieur^  plus 
ainsì  au  canal  une  anet  grande  ampleur  pour  recev 
Ires  de  diametro.  Ou  aasaja  de  saiair  le  tragmeut  ai 
dant  qu'il  élail  engagé  dans  l'urèlhre,  mais  ou  i 
manda  s'il  fallait  recourir  il  la  aeclion  de  l'urètbre 

J'aiois  d^ì  obtcDu  Irop  do  succès  de  l'urclbrolomie  (1]  pour  redoutcr  I'ìdcI- 
Sion  de  l'uròthi^i  et  celle  opération  est  peu  dangereuie  lorsqu'cllc  est  pratiquÉc 
dans  des  conditionsIaTorableselpar  une  main  eiercde;  mais  je  craiguais  ledÉ- 
plaeemeat  du  calcul.  Si  ce  dernier  tùt  relorabé  dans  la  lussie,  pendant  les  ten- 
Iq^vcs  d'eitracUon,  il  eùt  taliu  tailler  lo  malade  ou  le  litliolritier  sani  lirer  aucun 
aTontage  de  l'urélbroliimie,  qui  n'eùt  plus  ét^  qu'unc  complicoliiin  inutile  et 
regrcttoblc.  Il  étuit  maniresleiucnt  prétérolile  do  «nisir  le  moment  uìi  le  cnlcul 
scrail  dans  k  veute  pour  en  opérer  le  broiement,  et,  dans  le  che  où  l'oo  on  cut 
reenunu  k  présente  dans  l'urètbre,  on  poniait  le  repousser,  soli  avec  une  grosse 
sonde,  «oit  au  mnjren  d'une  nimplc  injectiun. 

Le  5  mai  1853,  le  makde  ajantélé  cblorotormisé  en  prcsence  do  UU.  Anloine, 
mcdvein  principnl;  Harlenet  et  Bolu,  mddec'uia-niojors;  Tabouret  et  Tieserand, 
miìdecins  aìdes-mcùors,  et  de  UU.  les  soua-aides  de  Tbòpital,  j'engagcai  dans  la 

(1)  Voyci  la  thèiie  de   U.  le  docteur  Chosles,  médecin  nide-njajor.  Straa- 
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ressii'  le  pcrculcur  de  M.  Heurleloup,  modìiii:  par  M,  Gliarrière,  et  ju  saai»  foci- 
Icmcnt  et  à  plusicurs  repriscs  le  cnlful,  doul  ìe  plus  grami  diamètre  ne  doiins 
pos  aui  branchcB  de  l'iDelrumL'Dt  pluE  de  3  reatìmètres  d'écartcment.  Je  cher- 
cbai,  par  la  pression  de  la  maiii  nu  au  moTen  du  pigDon  à  criimaillère,  i  écruer 
le  carps  étranger,  mais  taus  j  parveoir,  et  je  dus  recounr  à  la  percusBìoo  pour 
Taire  éckter  te  Tragmcnt  de  pipe,  doni  la  dureté  et  la  consì«tancc  étaicnt  Irèa-cnn- 
sidérableB.Troi!ruislapcrcu39Xon,  aree  un  mnrteaudc  ptomb,  fitéclater  le  calcili, 
dantlcsdÉbrisliircntoniuiti!  rcprlsclbroyéi.  Lcsculllundupercuteurrurenl  en- 
(uite  rapprocliùea  par  qnclques  ooups  de  marleau,  et  rinslnunent  rotiré  fut  àégtgè, 
dna«  un  me  rempli  d'cuu,  de  lous  les  <lélritus  qui  étaient  resles  engagé)  entrc  me 
àea\  brancliei.  La  mème  mancBUvrc  fut  répcti^e  sept  ou  tinit  foiE,  cd  porlant  le 
perculeiir  dant  la  vcuìe,  le  ctiarg:eiuit  de  débris  du  caicul  et  le  rùiutroduìsant 
après  l'cu  avoir  dèbarroM^.  Dcui  rais  le  roaladc,  trop  laiblemcnt  cblomromii»e, 
eut  [Ics  contractions  de  la  veuie  qui  chassèreul  toule  l'iirine,  et  deux  Foit  on  reiu- 
ptai;a  lo  liquide  expulsé  par  des  iiùcctions  d'eau  liède. 

Apre»  une  séancc  ih  lrcnt£  mioutes,  le  maladc  (ut  rcporlé  i  snn  lit;  on  lui 
preicnvil  des  boissans  adoucissoiites  et  une  saignÉe  conditìou nelle  9'il  prétentiiit 
quelque  réaction. 

Letdébrìsducalculsecoraposaìeatdc  deui  subsUnces  :  l'une, grisiitre,  friuble, 
bomogènc,  riisultsntd'un  di^pùt  calcaire,  opiiré  autour  du  uuyau  prìmitir;  l'niitre, 
dure  et  fraginciitt-c,  praveuant  du  tuyau  de  pipe.  On  en  recannaiesail aìséiuent  la 
fanne  cjlindrlque,  vi  la  cavita  intiiricuru  daiil  les  parois  n»HÌenL  conBervé  la  colo- 
ratiun  rouEeìlrc  qu'inpTime  le  passage  de  la  tuniée  du  tabac. 

Le  matadc,  revena  à  lui,  n'accusa  pas  de  douleur  et  reudit  dans  la  journèc  une 
Bssei  grande  quantilé  de  bouillie  calcairc  et  quclques  frogmeots  irrégulicrs. 

Dcux  JDurs  plus  tard  (7  mai),  nouvelle  recherche  et  briscraent  ilcs  dcmiers 
débris  du  calcul,  en  présence  des  mémcs  petsonnes,  du  docteur  Aronssohn,  se: 
ùìi,  et  de  quelques  élòve«  interne»  et  eiterues  de  l'bópltal  ciiil. 

Le  uinlade  eblororormieé,  l'introduction  dupcrculi'urfut  cmpéchée  dès  l'ubord 
par  la  présence  d'un  frogment  valumineui  engagé  dans  l'urètbrc  et  rcpaussé  fHci- 
lement  dani  la  TCtaie  au  moyen  d'une  sìmpte  injeclion  d'eau  tiède.  Les  restet  de 
la  pierrc  fureut  alors  aai»is,  rouipus  à  coupi  de  marleau  ou  écrasét  «au>  lo  cuil- 
Icrsdel'inttruuiciilaTecunbruit  sec,  ctbientat  luscxploralians  Ics  plus  atleutiies 
ne  flrent  plus  rcncontrcr  aueunc  truce  du  calcul,  qui  aioit  étè  compUlcmeuI  ré- 
duìl  cu  détrilus  pulvérulcnl  ou  en  parccUes  d'uu  asici  petit  lolume  pour  étro  ex- 
pulsées  saus  pcìne  par  la  miction.  I^  malade,  revenu  i  lui,  u'éprouva  pas  d'ac- 
eident,  u'vut  mèmc  point  de  réaclion  fébrile,  rcndit  beaucoup  de  bouillie  calcairc 
et  se  sentit  débarnusé  de  touto  gène  et  de  laute  douleur  dans  l'eicrétion  urinaire. 
Le  jet  du  liquide  était  Urge  et  rcgulier,  le  besoia  d'uriucr  fréqucuiment  diiparut, 
et  la  uuit  fui  parfaìlemcat  calme.  Le  lendemain,  S...  accuse  de  l'appélil,  se  lète 
et  se  proinènc  une  parlie  de  la  journce,  rend  dei  urines  claires  et  limpido  sons 
Bucun  dcpOt,  et  se  monlre  Irès-Joyeui  de  «a  guériseu.  Dcpuis  ce  moment,  plu- 
sieurs  calliétérismei  eiploralcurs  furenl  pratiqués,  et  donnùrcul  la  certitude  qu'il 
ne  reslait  aucun  débris  du  calcul  dans  In  vessie. 

Un  regime  alimcntaire  substantlel  fut  accordò  aumalado  pour  réporcries  forces, 
quc  scs  Iniifcues  loufTrances  avaienl  allaiblies,  d  S,..  fut  renvoyé  à  son  cnrps  le 


LIlHOTumt.  3fl9 

Cette  observation  (tsl  remarquable  par  la  ualure  du  cnlcul,  le 
cholx  et  le»  conditiona  de  l'upùratioii,  et  la  rapìilité  do  la  gué- 
rison . 

Les  uburratioQs  du  sans  gétiiial  oU'reiit  des  cxemples  si  com- 
niuns.  que  les  praliciens  les  acceptcnt  sans  étonncnieiit  et  saiis 
sitrpi'ise,  l't  s'oecupent  seulcment  d'eii  futre  dispanittre  Ics  Irisleii 
et  déplorables  cnnséijucnces.  Que  de  fuis  on  a  Irouvé,  au  cenlce 
d'un  calcul,  une  palile,  un  cure-oreille,  umt  épingle  a  cheveu,  un 
étur.  une  épingle  ou  i^pingletle,  si^rvant  à  déhoucher  la  lumière 
des  fusils,  une  tigc  de  boU,  etc.  Ce  sont  particulièrement  les 
fomiiics,  dunt  l'urèlbre  olTre  un  plus  grnnd  diamèire,  qui  soni 
sujettcs  h  CKS  iiccldents,  et,  torsqu'on  en  reconnall  la  nature,  on 
évite  d'adrcsser  aux  malades  d'inuliles  et  indiscr6les  questiona  sur 
les  cause»  de  Icur  alfeclìon.  On  acceptn  Icui's  explìcaliooii  quelles 
qu'en  soient  les  invraiscmblances,  ci  un  teur  épavgni'  ainsi  (Ics 
aveux  dilficiles  et  conipromettants.  Ne  sait-on  pus  quc,  dans  la 
vote  de  la  manìe  éi'otique,  les  fails  les  plus  incroyablcs  onlC'tc 
maintes  fois  constatés.  Les  rccueils  périDdiquesrclalciit  une  foule 
d'opérations,  nécessil(5cs  par  la  présence  de  corps  étrangers  de 
loulc  forme  el  do  loute  nature  :  pots  à  pommade,  Holes  de  verre, 
calebasses,  lìmballcs,  vcrres  à  boire,  introduilset  enclavésdans 
le  rectum  et  le  vagin.  Chopart  ne  raconle-l-il  pas  qu'un  bergcr, 
livré  aux  furcurs  de  l'onanisme,  s'était  pcu  à  peu  fendu  en  deux 
segmenta  longitudinaux  la  totalitè  de  la  verge,  à  Torce  de  mulli- 
plier  les  petiles  entailles  qu'il  se  Taisait  avec  son  couLeau  poui'  ac- 
tiver  et  exaltei'  ses  jouissauces.  Le  mfime  fait  n'a-t-il  pas  èie 
présente  parnn  homme  qui  se  faisait  taillaJcr  le  scrolum  pendant 
ses  rapporta  sexuels,  et  qui  eut  un  jour  les  bourses  presque  en- 
lièrement  coupces  par  une  lille,  sans  s'en  élre  aperiju  et  sans  autre 
sensation  que  celle  d'une  suprème  volupté. 

On  ne  sera  donu  pas  surpris  de  l'apparente  conflancc  accurdée 
au  récil  du  malade.  Il  étail  de  tonte  évìdence  qu'un  tuyaude  pipe 
n'avail  pu  servir  à  des  injections,  et  lès  accidenls  survenus  et  le 
danger  étaìont  une  punition  assez  sevère  poup  prevenir  prohable- 
ment  toute  rcehute  des  mémes  éuirts. 

On  remarquei-a  la  nature  des  symptflmes,  tels  quo  les  muco- 
silés  catarrhales,  la  cvstile,  l'hémalurie,  dus  probablement  aux 
irréguiarités  du  calcul. 

La  lithotritie  étail  manireslemenl  l'opératìon  le  micux  indi- 
quée.  Le  jeu  des  inslruments  élait  beaucoup  plus  libre  et  moins 
dangereiìx  dans  la  vessie  que  dans  l'urèthre,  et  il  n'y  avait  pas  £i  ba- 
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lancer  enlrc  une  opération  nussi  simple  et  les  complications  habi- 
tueiles  Oli  possibles  de  la  cyslotomìe  chcK  l'adulte. 
.  Les  chirurgìens  ne  semblenl  |ius  d'accord  sur  l'avantage  de  la 
eh  loro  formi  sa  lion  dans  la  lilhotritie,  et  celle  dissidence  tieni  évi- 
demmcDl  &  la  manière  doiit  on  conduit  l'anestbéste.  Nous  lisions 
dernièrement  Ics  objeclions  d'un  médecin  qui  repoussait  le  cblo- 
forme,  par  la  crainte  des  muuvcmenls  brusques  t^l  involontaires 
auxquels  pouvait  se  livrer  le  malaiit:  pendant  les  maaceuvri;s  opé- 
ratoires;  cetle  supposilion  n'esl  pas  funiiée.  Il  sufHt  d'arriverà  la 
résolulion  musculaire  pour  obtenìr  rininiubililé  la  plus  absolue, 
et  Ielle  est  la  pratique  que  l'on  suit  pour  lous  les  malades  chloro- 
formisés  à  nos  cliniques. 

On  pourrait  croire  que  les  sensalions  du  malade  soni  utiles  en 
prévenant  des  manceuvrus  Irop  brusqucs,  le  pincement  de  la  ves- 
sie,  etc.  Cesi  une  erreur.  Les  ÌDipressions,  accusées  par  les  ma- 
lades soni  confuses  et  sans  imporlance,  et  leurs  crainles  et  leur 
vivo  sensìbilité  nuisent  à  la  lìberté  du  cbirurgien. 

La  raison  sur  laquellc  nous  insislons,  pour  recourir  aux  anes- 
thésiques,  est  le  rclàcbcment  produìl  daus  le  canal  de  l'urèthrc  et 
dans  le  col  et  le  corpsdela  vcssie.  Los  inslrumenlspénètrentavec 
inUoiment  plus  de  facilitò,  soni  dirigés  uvee  plus  de  sùretó,  et 
l'homme  de  l'art,  n'ayant  à  consulter  que  ses  proprcs  seiisalions, 
est  moins  sujet  à  se  Iromper. 

Les  cas  d'innocuité  des  manceuvres  litholritiques  soni  Iròs-frÒ- 
queuls.  Un  de  nos  malades,  veau  cbez  moì  se  Taire  lithotritier 
s'en  aliali  &  pìed.  Un  cilerait  aisémcntbcaucoup  daut^e:^  eseni- 
ples;  cependanl  on  doit  considérer  comnie  exceptionnelle  l'fib- 
gence  complète  d'aceidents  &  la  suite  du  brisentent  du  calcul  par 
percussìon  énergique  et  répétée,  couime  on  le  lit  sur  S...  Malgrt!' 
l'inlroduction  réilérée  des  inslruments  et  i'extraclion,  à  chaquc 
séaace,  d'une  assez  grande  quanttló  de  détritus  calcaire  enlre  les 
cuUlere  du  percuteur,  reporté  scpt  ou  huit  foÌs  dans  la  vessie,  ìl 
n'f  eut  ni  duuleur,  ni  momcnient  fébrJle,  et  les  organes  urinaires 
reprirent  leur  uormalité  organique  et  fonction  nelle,  aussitót  que 
les  derniers  débris  du  calcul  eureut  été  expulsés. 

La  précaution  de  inaiutenir  toujours  la  vessie  distendue  par  un 
liquide,  a  donne  plus  de  Uberté  et  d'innocuité  aux  maniEuvres, 
et  n'a  pas  é\é  sans  inlluence  sur  l'heureuse  issuc  de  l'opératìon. 
La  connaissance  que  l'on  avait  de  la  nature  et  de  la  forme  du 
corps  élranger,  formò  d'un  noyau  Irès-dur  et  d'un  dépòt  consé- 
cutif  mou  et  friable,  espliqua  les  dift'érences  de  résislance  rencon- 
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trées  par  l'opératcur,  et  permei  égalemenL  de  cumprendrc  com- 
ment  lecalcul  d'un  diainètre  de  plusieurs  centiniÈIrcs  on  lougueur 
pouvait  néaniiioins  pénétrer  danb  l'urèthre,  eii  s'y  engugeant  par 
un»  de  ses  cxtrémités. 

Nous  voudrions  rair  accomplir,  dans  la  fabricatìon  de  l'inslru- 
menl  de  M.  Ueurleloup,  un  perfectionnoment  que  l'on  n'esl  paa 
encore  parvenu  ù  réaliser  ccinplétement.  Les  preoiiùres  cuillers 
de  l'inventeur  élaient  pleines,  les  dèlrilus  calcaircs  s'y  accumu- 
laieot  cn  s'y  lassant,  et  il  devcnail  quelquerois  dinicile  de  les  re- 
lirer;  l'opéraleur  était  alora  exposé  aux  plus  grands  embairas  et 
pouvait  se  trouver  dans  la  Decessile,  après  avoir  rapproché  pur 
percossion  les  deux  cuillers,  de  les  cxlraiie  avec  violence.M.  Leroy 
a  propose  une  socie  de  rateau  pour  dèbarrasser  les  cuillers,  mais 
celte  modifìcalion  compliquait  Irop  la  manceuvrc  et  n'a  pas  étc 
adoptée.  Sir  Henry  per^a  la  branche  femclle  ou  la  cuiller  ÓTidéc 
de  troìs  trnus,  quc  M.  Charrière  convertii  en  une  large  fenfitre, 
au  Iravers  de  laquelle  les  débris  du  calcul  sembJaient  devoir  faci- 
lementpasser.  Malheureusement  il  n'on  est  pas  loujours  ainsi  et 
l 'acc  umiliai  io  n  dcs  débris  du  calcul  se  fait  enlre  les  poinls  de  ren- 
contre  de  l'instrumenl  qui  n'écrase  plus  que  les  gros  fragraents. 
Un  jeune  docteur  polonais  a  imagiué  une  lame  mélallique,  en 
forme  de  ressorl,  qui  occupe  le  fond  de  la  cuiller  femelle  et  en 
est  éloignée  par  traclion,  de  manière  à  rejeter  au  dehors  le  détrì- 
tUB  du  calcaire  ;  mais  Texpérience  n'a  pas  conflrmé  les  avantagcs 
de  ce  moyen,  et  le  problème  reste  à  résoudre  et  doit  appeler  l'at- 
tention  des  hommes  de  l'arL  En  atlendant  que  la  solution  en  soit 
trouvde,  nous  crojous  indispensable  de  surveiller  atlentivemenL 
le  degré  de  rapprochement  des  deux  cuillers  et  de  retirer  l'in- 
strumenl aussilAl  qu'on  éprouvc  de  la  difficulté  à  eu  rapprocher 
complétemenl  les  branches.  Agir  autrement  serali  s'exposer  k  ne 
plus  pouvoir  retirer  l'inslrumenl  sans  cootusions  ou  déchirures 
du  col  vésical  et  de  l'urèthre,  et  l'on  a  vu  ces  uccidents  devenir 
morlels. 

Celte  observatiou  donna  lieu  aux  deux  leltres  que  nous  allons 
rapporter. 

l^tlre  de  M.  le  liofon  Heurteloup. 

Puri*,  le  ly  geplenibrc  1853. 
•  Monsieur  el  très-honoré  confrère, 
u  Les  diffcreiites  publications  qui  onl  Iniit  à  la  chirurgie  con- 
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tiennent  souvent  des  allusions  ii  me.s  travaux  sur  la  lilhotripsie. 
Bien  souvent  je  pourrais  relever  tìes  erreurs,  el  je  ne  II-  Taìs  pus, 
soit  parce  que  j'ai  confìance  dans  If  jugement  du  public  tnddical, 
soil  aussi  parce  que  ceux  qui  comnietti'nt  ces  erreurs  sont  jeunes 
cu  litholripsie  et  d'ohI  pas  asscz  (le  poids  pour  quo  leur  opinion 
soit  un  danger  pour  la  scicnce. 

«  Vousn'eies  pas,  monsieur  et  honoré  confrère,  de  ceux-là,  et 
c'esi  la  eonscience  de  ce  que  voiis  valez  qui  me  porlt'àvous 
adrcsser  quelques  observalions  sur  le  cas  qui  vientd'ètre  publìè. 
"  Dans  l'obserfation  relative  à  l'extraclion  que  vous  avez  habi- 
lement  Taile  d'un  bout  de  luyau  de  pipe  de  la  vessie  d'uo  malade, 
onlìt  : 

(  M.  S^dillot  voudrait  voir  accomplir  dans  la  fabrJcalion  de 
n  l'instrument  de  M.  Heorteloup  un  perfcctioniiemeiit  que  l'on 
Il  n'est  pas  encore  parvenu  à  réaliser  complèlement.  Les  pre- 
Il  niièrcs  cuillers  de  l'inventeur  étaient  pleines  (si  ces  cuUlcrs 
»  étaieut  pleines,  cllcs  n'étaient  pas  des  cuillers;  peut-étre  M.  lu 
n  docleur  Jacquin  a-l-il  voulu  emploj'er  le  mot  branches),  les 
n  détrilus  calcaires  s'y  accamulaient  en  s'y  tassant,  et  il  devenait 
Il  qHelquel'ois  dilTicile  de  les  retirer.  L'opérateur  élail  alors  exposC 
>  aux  plus  grands  embarras,  et  pouvail  se  trouver  dans  In  néces- 
»  site,  après  avoir  rapprochó  par  percussion  les  deux  cuillers,  de 
M  Ics  extraire  avec  vioicncc.  (Si  les  cuillers  sont  rapproehées, 
M  pourquoL  de  fa  violence?)» 

n  Pourporteruii  tei  jugement  sur  mon  perculeur  courbe,  il  faut, 
monsieur  el  honoré  confrère,  que  vous  ayez  expérimenló  avec  un 
autre  inslrument  que  celui  doni  je  suìs  l'invcnlcur;  cai  lorsquc 
je  le  presentai  à  l'Académie  des  sciences,  en  1833,  je  l'accompa- 
gnai, vu  mon  éloignement  de  Paris,  des  alteslations  du  grand 
nombre  de  cliirurgiens  anglais  qui  me  virent  faire,  h  hondres,  la 
première  application  de  cet  instrument  sur  trente-deux  ma- 
lades. 

D  Gomme  mon  inlention  était  de  concourir,  ces  allcstutions 
Bvaient  pour  bui  de  certilìer  la  bonté  de  l'uislrument  sous  lous 
les  poinls  de  vue  :  solidité,  facllilc  des  manceuvres,  action  promplc 
pour  saisii'  les  calculs,  pour  Ics  brojer,  innocuilé,  eie,  etc. 

n  Farmi  ces  altestations,  il  en  est  une  qui  répond  nu  passagu 
cité,  que  je  vous  demande  la  permission  de  transcrire  et  que  je 
recommande  à  volre  attenlion.  C'est  celle-ci,  page  54  de  mes  mé- 
moires  sur  la  litbolripsie  par  percussion,  1H33  :  Nous  attestons. .. 
5*  que  toujours  nous  avons  vu  cet  instrument  (le  perculeur)  sortir 


avec  aulaot  iie  racililó  qu'il  élait  enlré,  ce  qui  prouvait  qu'il 
conservait  absolument  le  niéme  calibre  en  sortatit  qu'en  enlrant 
et  que  conséquemmenl  il  se  fermait  exaclement. 

•>  Commeot  se  fail-il  donc,  inonsieur  et  honoré  confrère,  que 
M.  le  docteur  Jacquin  vous  fusse  dire  le  cootraue  de  ce  qui  est? 
S'est-il  (rompe  ou  a-t-il  publié  une  opinion  que  vousayez  eipri- 
niée?  S'il  a  publié  votre  opinion,  est-il  indiscret  de  vous  deman- 
iler  sur  quels  faits,  sur  quelles  expérìences  vous  vous  eies  base? 
Je  n'entreprendrai  pas  de  taire  sentir  à  un  chirurgien  de  votre 
mérile  l'imporlance  de  répondre  à  l'observalion  que  je  prenda  la 
liberté  de  vous  Taire;  car,  en  nième  lemps  que  votre  réponse 
iicrvìra  »  élucider  la  question  de  la  lithotripsie,  qucslion  bìen 
simple  et  que  l'on  rend  si  obscure,  vous  fercz  une  bonne  action; 
car  vous  comprenez  qu'une  opinion  défavorable  à  mon  perculeur 
si  bienfaisant,  exprìmée  par  vous,  éloigncrait  les  praliciens  de 
l'usagc  de  cet  instrument,  et  vous  n'òles  pas  de  ceux  qui  trouvent 
leur  prodi  ìi  jeler  la  science  dans  l'obscurité  ou  dans  une  fausse 
voie. 

i>  Depuis  plus  de  vingt  années  que  l'allestalion  ómanée  de  chi- 
rurgiens  anglais  a  été  publiée,  je  me  suis  constamment  servì  pour 
briscr  les  pierres  et  tes  gros  fragmeiils,  du  perculeur  comme  j'e  Fai 
ro7»K(fH/(,  et  jamais  il  n'est  sorti  engoué  (ce  queje  fais  loujours 
remarqucr  aux  assistanis),  quoique  je  l'aie  employé  plusieurs 
centaines  de  fois.  Ccs  faits  demaiident  à  6lrc  médtt^s  par  un  pra- 
licien  comuie  vous  l'ètes,  carl'usage  de  cet  instrument  faitarriver 
le  mal.ideàune  guérison  prompte,itui  n'est  pas  acheléejors^'elle 
est  obtenue,  par  ces  complicalions  que  vous  connaisscz  et  que  font 
le  monde  connalt. 

»  Il  vous  parattra  peut-étre  opportun  de  conclure  que  ies  pré- 
lendns  perfeclionnementsénumérésn'iilaient  pasbien  nécessaires, 
et  si  vous  cherchez  un  peu,  niénie  dans  l'intéressante  observatìon 
qui  vieiit  de  vous,  vous  pourrez  vous  apercevoir  que  cesi  à  ces 
perfectionnements  que  l'on  peut  attribuer  les  lugubres  résullals 
déflnis  par  M.  le  docteur  Jacquin,  et  qu'il  aurait  pu  definir  plus 
lugubres  encore,  car  les  conséquences  des  perFectionnemeiits 
susdits  ne  s'arr^lent  pas  à  la  violence  qu'il  faut  employer  pour 
retirer  de  la  vessìe  un  instrument  engoué. 

1  Vcuillez,  je  vous,  prie,  monsieur  et  honoré  confrère,  reraer- 
cier  de  ma  part  M.  le  docteur  Jacquin  d'avoir  bien  voulu,  dans 
sa  rédaclion,  accoler  mon  nom  à  l'usage  que  vous  uvcz  fall  de 
mon  instrument  courbe;  c'est  une  gracieuseté  à  laquelle  je  ne 
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siiis  pas  accoiilumé.  le  snìs  bien  quc  Inrsqu'un  procède  est  passe 
dans  la  pnilique,  on  n'en  nomine  quclquefois  plus  i'auteur,  mais 
c'esl  sculemenl,  oii  Uu  moiiis  ce  devrail  étre  seulf^ment  lorsqu'il 
ii'esl  plus  de  ce  monde;  autremenl,  c'est  un  manque  d'égards 
que  beaucoup  se  permettent,  mais  dont  certaines  délìcatesses  se 
trouveraient  oiTensées, 

11  Permeltez-moi  cd  flnissant,  monsieiir  et  honoré  confròre, 
de  vous  remercier  sincèremenl  d'avoir  donne  votre  haute  sanction, 
comrae  chìrurglen,  à  mon  procède  d'extraction  immediate  aii 
moyen  de  mon  jiercutetir  à  cuiUers.  La  rédaclion  de  volre  obser- 
vation  donnerait  bien  lieu  à  quelques  observations  de  ma  parf 
sur  le  modui  faciendi  qui  me  senible  avoir  reUirdé  votrc  succÈs, 
mais  je  craindiais  de  dépasser  la  limite  que  m'imposent  et  vulre 
nom  justement  honoré  et  votre  granii  lalent  (1). 
"  Agr^ez,  eie.» 

Répnme  (2). 
«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

»  Vous  me  somraez  trop  obitgeamment  de  répondre  il  volpe 
lettre  pour  que  je  ne  saisisse  pas  avec  plaìsir  cette  occasìon  de 
puiser  auprès  de  vous  d'utiles  enscignements.  Vos  instruments  ont 
rendu  la  lithotrilie  simple,  facile,  moins  dangcreuse,  et  si  nous 
n'en  avons  pas  reconnu  tous  les  avantages,  et  que  nous  en 
ayons  fait,  corame  vous  l'indiquez,  une  application  peu  régu- 
lière,  nous  vous  saurons  gre  de  rectifier  nos  idées  et  notre  pra- 
tique.  La  perfecLion  est  le  but  de  l'ari,  et  lorsque  nous  cher- 
chons  à  nous  rendre  dignes  de  notre  mission  d'humanitó  et  de 
science,  nous  ne  suurions  regretter  d'élre  avertis  de  nos  erreurs 
et  d'élre  rais  en  niesurc  de  les  éviler. 

0  Je  donne  le  nom  de  perculeur  courbe  de  M.  Hewteloup  k  t«us 
les  instruments  de  lilhotritie  cnmposés  de  denx  branche»  à  ez- 
trémités  coudées  ou  mors,  doni  l'écartement  permei  de  snisir  les 
calcuis  et  de  les  ócraser  par  pression  ou  par  percusslon.  Vous 
voycK  déjà,  monsieur  et  irès-bonortì  conTrère,  que  je  vous  renda, 
^cetégard,  pleine  justice,  et  que  je  subordonne  les  modìfica- 
tions  d'un  inslrument,  quelque  importanles  qu'elles  soient,  à  la 
conceptìon  première  de  l'inventeur.  Je  repousse  et  condamne,  en 
Ihèse  génénde,  l'emploì  dea  moyens  mécauiques  (lables  et  étaux) 

(1)  Eitraitde  \a.  Gaiette  dei  hipitauxAu  2)  scplcmlii'e  1853. 
(3)  Gazetle  de»  kòpilaia  ilu  IS  mlobre  1853. 


(lestìnésfi  immobiliser  lemalade  etla branche Teraelle de  l'instru- 
ment,  et  j'aiiopte  le  pignon  à  crémoillòre  de  M.  Charrièrc,  avcc 
rondeUe  termÌDale  polir  la  pression  de  la  palline  de  la  main, 
cornine  le  moyCD  le  plus  conimodc  et  le  plus  énergiqiie  dYcrase- 
ment,  réserrunt  la  percussioti  aux  cas  parlicullerìi  oii  le  pignori 
est  iinpuissant  à  vaincre  la  résistancc  de  la  pierre. 

»  Je  fais  usage,  selon  te  volume  et  la  dureté  des  calculs,  de 
denx  espèces  de  percuteurs  :  les  uns  à  mors  màles  pleins  et  à 
aréles,  et  à  branche  femelle  complétement  fent^trée  ;  les  autres  à 
mors  régulièremeiitalloDgés  et  excavés  (cuillers),  avec  ou  sans 
fenétre  à  la  base  de  la  branche  femelle  de  l'instrument. 

»  Les  premiei's  me  paraìsscnt  seuls  susceptibles  de  saisir  et  de 
fragmenter,  sans  perii  de  rupture,  des  pierres  d'une  grande  cohé- 
BÌon  et  d'un  gros  diamètre.  Le  mors  plein,  s'embottant  par  gUs- 
sement  dans  la  branche  remelle,  chassc  les  débris  de  calcul  et  en 
empSche  le  tassenient  et  l'accumulatioii  entre  les  branches  du 
pcrcuteur,  que  l'on  peut  ordinairement  retirer  sans  accident, 
parce  qu'il  auffìtdanslecas  oùquelque  Tragment  serait  arréléet 
proéminent,  d'en  écarter  et  d'en  rapprocber  à  plusieurs  reprises 
les  branches  pour  les  dégager.  Le  mode  d'action  de  ce  percuteur 
est  assezsimple. 

n  Aprèsavoirsaìsi  lapierre,oncbercheà  l'écraser  par  la  pression 
de  la  paume  de  la  main  sur  la  rondelle  terminale  de  la  branche 
itiAle.  Si  l'on  ne  réussit  pas,  on  a  recours  ati  pignon,  et  cofin  ù  la 
percussion  si  la  nécessité  en  apparalt.  On  obtient  ainsi  des  frag- 
ments  qu'il  devient  de  plus  en  plus  difficile  de  saisir  au  fur  età 
mesure  qu'on  les  réduit  à  des  proportiona  plus  potites.  Ces  frag- 
raenls  doivenl  i?tre  entratnés  par  les  urines,  et  s'il  en  reste  dans 
la  vessie  ou  qu'ils  s'arrétent  dans  l'urèthrc,  il  peut  en  résulterdes 
récidives  et  des  dimgers. 

>:  On  sait  qu'un  malade  de  M.  le  professeur  Lallemand  mourut 
des  suites  d'une  incision  uréthrale  pratiquée  pour  l'cxtraction 
d'un  fragmenl  de  calcul  enclave  dans  le  canal  ;  et  ce  fall,  dont  on 
pourrait  ciler  d'autrcs  exemples,  est  de  nature  >t  inspirer  beau- 
coup  de  cireonspeclion,  et  montre  que  de  nouveaux  perfection- 
nements  dans  le  mécanisme  instromenlal  devaient  Stre  réclamés 
et  poursuivis. 

n  Les  seconda  pcrcuteurs  dont  je  fais  usage  sont  ceux  dits  à 
euillers.  Ils  onl  pour  but  de  ramasser  avec  faeilité,  dans  In  vessie, 
les  fragments  déjà  produils,  et  de  les  réduire  en  poudre,  que  l'on 
en  exlrait,  si  on  le  juge  convenable,  et  lis  complètent  uìnsl  l'ac- 
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lion  (les  premiers.  Nous  leiir  riiprochoiis,  louf<?fois,  un  grave  àé- 
faut.  De  quelque  manièra  qu'ils  aient  élé  fabriqués  jusqu'à  co 
jour,  qu'ils  présentent  ou  non  une  fenélre  &  la  portion  coud6e  de 
la  branche  femelle,  les  détrìlus  c:ilcatreR  se  lassent  entrc  les  iìpux 
cnillers,  qui  peuvent  rester  écartées  raalgré  loiis  !es  efforls  des 
ehirurgiens,  foni  obstacle  à  l'extraclion  de  l'inslrumenl,  el  expo- 
seni  à  des  violences  et  ii  des  déchirures  de  l'iirèthre.  Vous  pp- 
niapquez,  monsieur  et  très-h Onorio  confrère,  que  ce  daiiger 
n'existe  pas  si  l'on  a  rapproché  les  cuillers  par  percussion.  n  Sì  lei 
1)  cvìllen  soni rappror/ièi'n,  pourquoì  la  violeiice?  * 

a  Cela  tieni  sìmplement  à  ce  que  la  percussion  ne  siifSt  pas 
pnur  ramener  les  deux  cuillers  au  contiicl,  on  parvient  seulemenl 
à  les  rapprocher,  et  l'écartenienl  qui  persiste  enlre  elles  est  cu- 
eore  trop  considérable  pour  permetlre  l'extractioii  de  l'iiistni- 
menl  sans  plus  ou  moins  de  violente.  C'est  afln  d'éviler  ce  danger 
que  iious  conseilions  de  ne  pas  accumulerune  Irop  grande  masse 
de  délritus  calcaive  entre  les  cuillers.  Gette  règie  est  d'une  appli- 
cation aisée,  puisqu'on  sait  à  tnutf  les  moments  de  l'opération 
quel  est  le  degró  d'écartenient  du  perculeur,  el  qu'après  avoii' 
cliiirgé  une  première  fois  les  cuillers,  on  pout  les  relirer  et  les 
ucttoyer,  au  lieu  de  continuer  ii  les  faire  agir  pour  aehever  la 
pulvèrìsation  de  lous  les  fragmenls.  Chacun  dès  lors  peut  coni- 
prendre  pourquoi  j'ai  chargé  et  retirè  si  souvent  l'instmmcnt 
dans  l'opération  dnnt  il  esl  lei  question. 

B  Je  me  suis  servi,  de  prime  abord,  d'un  pereuteur  à  cuillers, 
parce  que  le  calcid  éluìt  peu  volumìneux,  et  que  je  ne  craignaìs 
pas  de  briser  l'inslrument,  quelle  que  fòt  la  force  nécessaire  pour 
Iragmenler  la  portion  du  tuyau  de  pipe  formant  le  centre  de  la 
I>ierre. 

H  Dans  mon  opinion,  le  perculeur  k  cuillers  esl  donc  excellent 
pour  charger  el  pulvériser  les  calculs  el  les  fragments  d'un  pclil 
diamètre;  mais  il  offre  le  danger  de  l'accumutalìonet  du  tas^e- 
ment  des  détritus  enlre  les  cuillers.  On  peut  évìler  cet  inconvé- 
nient  majeur  en  renouvelanl  l'extraction  du  perculeur  chaque 
loia  que  les  cuillers  reslent  écartèes  de  quelques  millimèlres; 
mais  il  serali  fori  it  souhaiter  que  l'on  ìnvenlAt  un  instmmcnl 
propre  à  aehever  sans  ìnterruplion  la  pulvérisalion  totale  des 
Triigmenls. 

"  Mon  malade  a  été  complélement  guéri  en  denx  séances,  sans 
le  moindre  aecidenl,  ci  il  conlinue  à  jouir  d'une  sante  parfaite. 
Opendanl  vinis  trouvez   que  mon  modus  fndmdi  »  retnrdt^  le 
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succès.  Quoique  ce  jugement  soìL  en  apparente  contradiclion 
tivec  les  résullals  oblenus,  je  suis  lout  dispose  à  accepler  les 
perfeclionnemenls  que  l'expérience  vous  a  révélés. 

u  Vous  voyez,  inonsieur  et  très-hoiiori!  conFrère,  que  j'ai  ré- 
poniiu  en  toiilp  franchisi'  à  volre  demande  d'explications.  Vous 
me  pardonnerez  de  ne  pas  étre  entré  clansdes  dólails  étrangers 
h  la  question  que  vous  avez  soulevée. 

"J 'aorai  bieolùl  l'occasion  de  m'occnper  plus  lr>nguement  du 
iiiéme  sujet  dans  unp  nouvelle  éditioo  de  ma  Médecine  n^ìératoitr, 
ci  j'espfre  qu'alors  comme  aujourd'liui  vous  me  Ironverez  piét  1 
rendrp  hommagc  à  volre  lalent  Pl  à  i'heureuse  influence  que 
i'inventìon  de  votre  percuteiir  cnurbe  a'exercép  sur  les  progres 
de  In  lithotrìtie. 

u  Af^réez,  eie.  3) 

VII,  —  De  l'hydrocèle  apermatìque  (t). 
L'tiydrocèle  spermalique  est  peu  coniiuc  en  France,  et  il  n'en 
esl  pas  fait  nienlìoii  dans  les  ouvrages  classiques  les  plus  réceiils 
rie  palhologie  externe  et  de  médcuine  opérutoire.Velpeau  (2)  parie 
d'une  hydrocèie  lacteacenle  qu'il  cut  l'occasion  de  ponclionner. 
Aug.  Vida!  de  (Gassis)  a  décrit,  sous  le  noni  de  galarlocsle,  une 
lumeur  de  méme  nature,  dans  laqui^lle  il  croit  avoir  renconiré 
du  laìl,  et  il  en  communiqua  l'observation  à  l'Académie  de 
médecine  (3),  en  s'appuyant  sur  une  doublé  analjsc  chioiique  et 
inìcroscopique  de  M.  Grassi.  Nous  ne  metlrions  pas  celta  opinion 
en  doule,  si  Vidal  avait  soup^onné  la  possibilité  de  l'hydro- 
rèle  spermatique  et  s'il  en  eùt  présente  les  caractòres  diffi^ren- 
liels  ;  mais,  comme  notre  savant  ami  ne  parait  pas  avoir  eu  con- 
naìssaoce,  à  l'epoque  de  sa  publìcation,  de  l'existence  dans  les 
bourses  de  tumeurs  zoospermiques,  et  que,  dans  ce  cas,  lo  li- 
quide conlenu  ressemble  complélenienl  fi  du  lait,  nous  sommes 
en  di'oit  de  douter  de  la  cerlilude  de  son  ìnterprétatìon  et  de  lui 
ilemander  d'autres  preuves.  Les  analyses  de  M.  Grassi,  pharmn- 
l'ien  en  chef  des  hòpilaux  de  Paris,  ne  sont  pas  décìsives.  D'ahord 
un  simple  examen  microscopique  peut  aisémenl  faire  prendre 
[>our  des  globules  de  laìl  des  millions  de  zoospermes  séparés  de 
leurs  corps  altérés  ou  détruits,  et,  pour  évllei'  l'erreur,  il  faudrait 

(I)  Coni  mu  nicol  in  II  &  l'Arailémie  des  tcienccs,  31  janvìer  1SEÌ3. 
l'i)  Velpeau,  Dìrliofumire  de  m-'dfvine  ft  Souvfaiu:  Himfnh  df  miiìreine  ap*- 
■•aloirt,  1839. 

',3]  Vidnl,  Traile  de pnlhohgie  ej-tenit-,  l.V,  185). 
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l'avoir  prévue  etsignalée.  En  socond  lieu,  l'analyse  cfainiique  esl 
restée  incomplète,  corame  on  s'en  assurera  en  lisaot  la  note  (1) 
que  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  nolre  hOpilal,  a  eu  la  bonté 
de  nous  remetEre. 
Nona  ne  prétendons  pas,  néaiiEnoins,  que  MM.  Vidal  et  Grassi 


(1)  Buoi  vouloir  conle«ter  l'ciacliluile  du  trtvail  ansljljque  Tail  par  M.  Graasi, 
et  Mna  parler  préjudlce  aui  concluiìans  qui  oul  pi^i'mis  i  ce  rhimUtc  Jiitiagué 
d'éUblir  uno  analogie  peu  iloutcuse,  pour  lui,  catre  lo  liquìile  eiamiiié  el  lo  laìt, 
il  me  reste  qualqucs  douics  qui  ie  soni  gìis»is  datis  man  L'^prìt  k  In  Icclure  du 
IrBTBil  cité. 

En  ré»um6,  \e  liquide,  d'oprÈs  M.  Grnm,  eoiilient  : 

Del'eaa; 

Une  matii-'rc  dilTérente  de  l 'ni  li  ti  in  ine,  tn's-iinnlo^ue,  ^inon  idciilique  avi:('  lu 
ca«éine; 

Un  carpi gnis  presentimi  les  t-nrnctéres  plii^iques  Ju  bi^iirre; 

Ou  suore  ; 

Du  chlnmre  de  sodiuni  : 

Dei  traces  do  ctiaux. 

Il  eit  vroi,  igu'à  pait  Ics  phniphatea,  lnu«  Ics  flémentt  du  Init  k  tronYent  re- 
préicnt'iB  dnaa  ce  liquide,  ci  il  no  pourrait-reBlcr  le  moindrc  doulc  sur  l'iilentit£ 
dc9  dcux  lìqiiidea,  ai  lea  ililTércnls  eorps  qui  entrcut  diius  la  composlliDii  du  Init 
siaient  éte  isoléa,  ou  bien  ai  lour  exiHtcucc  nvail  ùvi  prouiée  il  l'aide  de  réai'liuiu 
aMei  Irnnctiéea  pour  uc  laUser  aucuoe  prìsc  il  l'crreur. 

U.  Grassi  a  reconnu  une  mntière  dilTf  rcnto  de  l'albuaiinc,  Iròs-analague,  sinon 
Identique  avpc  la  caseine.  Toni  le»  phcnomènes  de  précipitalion  et  de  coogulntlan 
Itar  le»  acid»  leDdeiil  h  taite  adntellre  la  prÉsencc  ile  l' album  ine,  ci  l'absonee  de 
cooguUlion  par  la  eh  «lour  leule  se  rapporte  plutfità  la  coséÌDc.M.Grnui  parali, 
Cd  oulre,  accorder  une  ccrtnine  iraportance  à  In  tormatian  d'une  pvUkulc,  lo  li- 
quide ittanl  snumis  ù  l'évaporatioD. 

A  mon  aiis,  l'nbsencc  de  coagulation  pnr  la  chnieur,  ainsi  que  In  ronnslimi 
d'uno  pelli rule  1  révBparBlian,nc  me  piiraisscnti^tublir,il'une  manière  sulflsanle, 
It  présence  de  la  caseine.  L'albumine,  dans  nn  liquida  lris-nlcalip,  cornine  celui 
[.  Grassi,  peut  se  pnìsenler  ntec  tous  ces  caractèret,  et  r'est  nne 
!  sfscz  accrédilée,  d'altribuer  ces  particulantis  A  In  priitcnec  de  la 
B.L'ttlbumiuo,  irélatd'alhurainittc  t(H)iqueoupotu>sÌquc,8emKintieDt 
un  liquide  bouillant,elpréSGDtcà  l'^TOparotion  lemfinc  ph£- 
lioinÈne  de  fnrmatian  il'une  pelitcule  eommc  le  lail  ou  lei  aulre  liquide  cuntenaal 
du  U  caseine. 

Le  liquìile  renrcrmait  encore  un  cnrps  grns  préienlanl  tous  los  caractèrcs  pbf- 
slqnes  du  beurre.  Il  eùt  é\é  ceries  très-intéressanl  d'en  conslatcr  Icii  cnraelèrc» 
Chimiquc»,  Icaquels  seul»  suraiunt  étnbli  le»  rapporti  qui.<  celle  matière  grosse  avail 
Bti'c  le  beurre. 

La  présence  du  «nere  a  6té  reconnuc  par  la  rL^dnctlon  de  l'ixyde  cuitrique  et 
par  le  dégagemenl  de  l'acide  carbonique,  le  liquide  iStnot  inis  en  pnìsence  de  la 
levQre  de  bière.  Il  n'y  a  pa*  de  liquide  animai  qui  ne  danne  de  l'acide  carbo- 
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se  soienl  Irompés,  mais  nous  Hisons  qiic,  (ians  les  disposilions 
d'esprit  oii  ils  se  trouvaient  el  en  raison  de  l'ÌDsufflsaucc  de  leurs 
preuves,  la  questìon  n'esl  pas  résolue. 

La  présence  des  zoospermes  dans  les  hydrncèles  semblait  si 
peii  admissible,  que  le  rédacteur  de  la  Gazette  médirale  de  Paris, 
chai^é  des  comples  rendus  des  journaux  unglais,  attrìbuuit,  en 
IS'i'i,  à  la  piqùre  du  canal  défércni,  par  le  trocarl,  les  ani- 
niutcules  spennatìques  que  le  microscope  y  avait  fait  découvrir. 
Cependant  les  observations  se  mullipliaìent,  et  MM.  Lloyd  el 
Cbilds,  James  Pajct,  etc,  conslataient  d'une  manière  inconlcs- 
table  l'existence  des  zoospermes  dans  les  tumeurs  des  bourses. 
M.  Gosselin,  dans  un  remarquable  mémoirc  In  à  l'Académie  de 
médecine  (1),  en  a  donne  une  description  fori  exacte. 

Le  peu  de  reteolissement  de  ce  travail  s'cxplique  par  la  mau- 
vaiso  dénominalion  choisie  par  M.  Gosselin  pour  les  hydrocèlca 
spermatiques.  Cet  auteur  les  a  appelées  grands  kystes  du  testicule, 
et  les  a  opposées  à  d'autres  kysles  moins  développés  (petils  kystes 
du  testicule],  ne  renfermant  pas  d'animalcules.  Ces  désignalions 
élaient  radicalement  fausscs,  car  il  est  clair  que  tes  grands  kysles 
onl  coramcncé  par  éh-e  pelits;  et  si  M.  Gosselin  les  eùt  enaminés 
par  hasard  à  une  phase  moins  avancée  de  leur  développement,  il 

nii|UG  sous  rinfliicni^e  <ie  In  levùrr  de  bitrcj  et  le  dégngenicnt  de  ce  gu  n'ci>t 
jamais,  daiin  ces  cìrcoDebuices,  uoe  prcuve  bien  muiìreBte  de  la  préseace  du 

Puur  obtenir  la  réduciion  de  l'oijde  cuÌTriquc,  et  conimc  preme  do  U  pró- 
scnce  du  sucre,  K.  Grasti  coagula  le  liquide  pur  de  l'acide  acétique  ;  le  mélange 
jeté  sur  un  Sltre  donna  un  liquide  clair  et  traiisparent  qu'il  tnit  en  coutact  aiec 
le  rèa  dir- 
li me  acnible  que,  ilnnii  un  eas  semblable,  il  est  laujours  pnideni  (r^limincr 
tou>  les  carpa,  et  luilout  l'albumine  qui  peul  se  camporler  d'une  manièro  ana- 
toguc  au  sucre.  L'albumine,  par  sa  lolubllité  doni  l'aeiilc  acétiqne.  n'eri  jauiais 
suCHsamment  éloignéc  pur  col  agcut,  el  peut,  co  préaeiice  de  la  liqueur  d'cpreuve 
devaut  décelerlapréseoce  du  sucre,  [aire  croire  i  l'cxistence  do  ce  cnrps,  taudis 
qu'il  n'eu  exislc  pas  trace.  Je  prétèrc,  dann  ces  circonstaucos,  aroir  recuurs  à 
uD  procède  plus  long,  mais  iaQniinenl  plus  stir,  dont  je  mi:  ecrs  toutes  les  fois 
qu'il  s'ngit  de  déeouvrìr  le  sucre  dans  une  liqueur  animale  antro  que  l'urine 
d'un  diabéliqne.  La  liqueur  éiaporée  à  siccilé  e»t  Iraiti^e  par  de  l'nlcool  i 
80  pour  100  ;  celle  solution  est  précipittie  par  une  solution  d'hydrate  potassiifoe 
dnus  l'alcool;  le  saccharate  de  potasse,  rocueitli  sur  un  Tdlre,  est  disson»  dai»  de 
l'eau  clislillóc  et  tmite  par  du  sulHite  cuìTriquc;  des  quantités  inappréciables  de 
sucre  se  Irontent  ainsi  reconnues  suns  qu'il  puisse  rerter  lo  moindre  doule  sur 
le  resultai  nbleiiii. 

(I)  Arehivf»  généFoiet  de  médecine,  iSiS, 
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n'efit  eu  au'cun  molif  de  ne  pas  Ics  nommer  Irés-petits,  raoyens, 
assez  grands,  selon  leur  volume.  Le  mot  A'hydrocèle  ayant  élé 
élendu,  en  pathologie,  à  loulcs  les  collections  liquìdes  des  bourses 
et  comprenanl  l'bydrocÈle  par  ìnfiltration,  par  épanchemeDl,  l'hy- 
drocèle  enkyslée  du  cordon,  l'hjdrocèle  dans  un  ancien  sac  her- 
niaire,  il  n'y  a  pas  de  motif  pour  le  refuser  mix  tumeurs  prèseti- 
lant  tous  les  caraclÈre»  cxtérieurs  des  faydrocèles  ordinaires  et 
n'en  difl'érant  que  par  la  présenco  des  zoospermes. 

M.  Gosselin  a  trouvi^  prcsque  méritoìre  l'ìgnorance  où  l'oii  était 
peste,  en  France,  au  sujet  de  l'hydrocèle  spermatique  ;  «  Cesi 
a  qu'en France  11, di t-il,  «et il  nefaiitpass'en  plaindre, il nous falli 
»  des  connaissances  posilives.  Une  maladic  nouvelle  ou  peu  con- 
1)  nue  n'est  pas  éclairée  suffìsamment  par  les  fatts  clinìques  ;  Il 
M  faut  que  l'anatomie  intervienne  et  nous  fasse  loucher  du  doigt 
»  les  diriicullés  ei  les  réalités  du  sujet.  u  Cette  doclrine  de  eir- 
coQstance  est  absolument  opposée  aux  vrais  principcs  de  la 
science  medicale,  et  l'histoire  proteste  heureusement  contre  celle 
prétendue  disposition  de  nolre  esprit  nalional. 

Le  premier  exemple  d'hydrocéie  spermatique  que  nous  eùmes 
l'occasion  d'observer  nous  fut  oITert  en  septembre  1847,  par  un 
,  homme  de  quarante  ans  envìron,  qui  se  croyait  atteint  d'une  dé- 
gónérescence  du  leslicule  el  qui  demandait  k  en  Ctre  débarrassé. 
La  tupeui'  dataìt  de  plusieurs  années,  était  piriforme,  volumi- 
neuae,  indolore  et  manifestement  transparenle.  Je  rassurai  le 
malade,  eten  Ini  annon(;ant  la  nature  benigne  de  son  ad'ection, 
je  lui  proposai  de  la  Taire  passagèrement  dìsparallre  par  un  simplc 
coup  de  trocart.  La  ponclion,  faite  sur-le-charap,  donna  issue 
à  un  liquide  blancbàtre,  bomogène,  parfaitement  semblable  à  du 
bit,  et  dans  lequel  nion  habile  collègue,  M.  le  professeur  Kiiss, 
reconnul  au  microscope  des  millìons  de  zoospermes,  dont  quel- 
ques-uns  élaient  agilés  de  mouvemenls  dìstincis,  tandis  que  le 
plus  grand  nombre  n'en  présenlait  pas.  On  voyait  Irés-neltement 
des  zoophyles  cnliers.  mais  on  en  trouvait  beaucoup  dont  les 
létes,  isolées  et  sans  corps,  resscmbiaìent  assez  bìcn  à  des  glo- 
bules  laiteux, 

Quelques  mois  plus  lard,  t'bydrocèle  avait  reparu  avec  un 
moindre  volume,  et  je  l'operai  par  l'injectian  de  vin  chaud,  avec 
l'assistance  de  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Colette,  de 
BelforI,  médecin  en  chef  de  l'hópilal  militaiic  de  celie  ville.  Le 
liquide  de  l'hydrocèle  élait,  comme  le  premier,  laclescent  et 
remplì  de  zoospermes,  sans  que  le  malarie  eill  senti  aucun  affai- 
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blisseiuenl  dans  l'energie  ile  ses  fonclions  génìtales  depuìs  l'ap- 
pai-itian  de  son  hydrocèle.  L'inflammalion  fut  très-légère,  et  il 
resla  une  tumeui  persistante  qui  nous  fil  redouler  une  n'iciidive. 
Le  rnatade,  que  nous  revimes  plus  tard,  nous  dil  que  la  résorption 
s'è»  élail  falle  peu  à  peu  ci  qu'il  en  était  débarraasé. 

NoLre  second  malade,  dgé  de  trente-sìx  ans,  opere  au  inois  de 
^epteuibre  de  l'annéG  derni^re  (1S53),  portaìt  son  hydrocèle  de- 
puis  dìx-sepl  ans,  L'affeclìon  avait  commencé  par  une  petite  tu- 
meur  épididymaire,  dóveloppée  subitemenl,  au  moment  où  le 
inalade,  dans  un  violent  ÉUit  de  paroxysnic  génilal,  avaìt  fait  un 
violent  ell'orl  pour  empCcher  l'acte  de  s'accompUr  enlièrement. 
Pendant  .lept  ans  la  lunicur  resta  stationnaire  et  ne  dépassa  pas 
le  volume  d'une  noisetle,  puis  elle  s'accrut  peu  à  peu  et  llnit  par 
présenler  un  tròs-grand  volume.  L'hydrocMe  était  molle,  scnsi- 
blcnient  Ouctuanlc,  piriforme,  étetidue  de  l'anneau  inguinal  àia 
partie  inTérieure  des  bourses,  siluée  au  devant  du  testìcule  qu'on 
rencontrall  en  arrière,  à  !a  i-éunion  des  deux  ticrs  supérieuis 
avec  le  tìers  inférieur  de  la  tumeur.  La  transparence  n'éiait  pas 
douleuse  et  les  fonclions  génitales  étaient  intactes. 

La  ponction,  pratiqnéc  avcc  l'assisUince  de  mon  honorable 
confrère  M.  le  docteur  d'Eggs,  amena  un  liquide  blanchAtre,  ho- 
mogène,  semblable  h  du  lail,  et  cette  analogie  me  le  111  juger  de 
nature  spermalique.  J'annonQai  à  M.  d'Eggs  que  la  cure  en  était 
moina  certaine,  et  le  mìcroscope  pcrmit  de  constaler  une  innom- 
brable  quantilc  de  zoospernics,  doni  la  plupart  ne  préscnlaient 
plus  que  la  tòte. 

La  eanule  de  M.  fiaudens,  laissée  pendant  bull  jours  à  de- 
meure,  ne  fit  nallre  ni  doulenr,  ni  gonilemenl,  ni  inllammation 
suppurative,  quoique  les  insufflations  d'air  fussent  répétées  tous 
les  jours.  La  lumeur,  réduite  ii  un  assez  petit  volume,  et  enve- 
loppant  lo  bord  supérieur  du  tcsticule,  persista,  sous  forme  de 
kyste,  sans  aucune  incommodité  pour  le  malade,  et  n'a  pas  en- 
core  entìèremenl  dìsparu. 

L'histoìre  de  l'bydrocèle  sperm;itique  nous  parali  assez  facile  à 
comprendre,  et  nous  essayeroiis  d'en  dire  quelques  inots,  en  fai- 
sanl  appel  à  de  uouvelles  observations,  doot  la  réuuion  seule 
pourra  lever  tous  les  douics. 

On  sail  combien  les  kystes,  développés  coire  le  leslicule  ci 
répididyme,  soni  fréquenls,  et  il  sutìit  de  les  rechercher  pour  en 
ti'ouver,  dans  l'àge  mi'ir,  de  nombrcux  exemples.  M.  le  docteur 
Michel  m'en  a  montrò  plusieurs  cas,  et  chacuo  des  membres  de 
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la  Société  de  médecinc  de  Strasbourg  les  a  examinés  sur  une 
pièce  pathologiqiic  que  je  Icur  ai  présenléc.  Ci's  kystes,  doni  la 
cause  n'est  pas  liien  connue,  sont,  cornine  l'a  élabli  M.  Gosselin, 
de  deux  espèces.  Les  uns  renferment  de  la  EÉrosité  claiie  ci  ci- 
trine ou  de  ta  chlorosti^riDe,  etc,,du[is  qUL'iques  cas  rares;les 
autres  sont  remplis  de  zoospermes.  Oo  doit  nécessairoment 
supposer  que  ces  derniers  comnnuniquent  avec  quclques-uiis  des 
canaus  efférents  du  lesticule,  doni  Laulh  a  compiè  de  duuie  à 
quinze,  et  il  puralt  trés-admissible  qu'une  rupture,  par  excès  de 
distension,  en  soit  souvent  le  point  de  départ.  Persoune  n'ignore 
les  efTets  produits  sur  les  organes  génitaux  de  l'humme  par  des 
désirs  violemiuent  coaleniis.  Les  testicules  se  gonfleiit  et  de- 
vienneut  tellemeut  douloureux,  ainsi  que  le  cordoli,  que  les 
moìndi'cs  tnouvemenlJ:  sont  pónìbles,  el  l'on  est  obligé  de  s'iucli- 
ner  cn  avant  et  de  lléchir  le  tronc  sur  les  cuisses  pour  tliminuer 
la  lension  douloureuse  des  parties.  Les  rapporls  scxucls  font 
immédialemeut  cesser  ces  accidcnts,  et  toutc  trace  d'endolaris- 
sement  disparalt.  N'est-ce  pas  la  preuve  ^qu'une  distension  exa- 
gèrée  de  la  glande  seminale  et  de  ses  condutts  élail  la  cause  pre- 
miiire  des  phénomènes,  et  l'observation  de  notre  second  malade 
ac  vicnt-elle  pas  conBrmer  cette  supposition,  en  nous  le  nion- 
traut  atleint  subilemont  d'une  tumeur  épididyniaire  au  momeut 
où  il  avaìt  fait  un  giand  et  suprème  elTorl  pour  empficher  réja- 
culation? 

Dos  expériencea  directes,  avec  le  manometro,  ont  élabli  que  la 
lension  des  canaux  sécréteurs  des  j^lundes  salìvaires,  passagère- 
nient  comprimés,  pouvait  s'élever  à  un  quart  d'atmosphòrc,  el, 
SDus  une  prcssion  aussi  forte,  on  s'explique  aisémeul  la  décliirure 
de  quelques-uns  des  canaux  ell'érenls  du  leslicule  et  un  épanche- 
raent  de  sang  et  de  zoospermes  dans  le  tissu  lamelleux  environ- 
nant.  Un  kysle  spermatique  se  produil,  tantdt  stationnaire,  tantfit 
progressif,  selon  les  dìsposilions  du  sujel,  la  grandeur  de  l'ou- 
verture fìstuleuse,  le  diamèire  du  cimduit  elTéreut,  l'activité  de  la 
sécrétion  testìculaìre,  etc.  Si  le  conduit  clTérent  s'oblitère,  le  kystc 
s'isole  et  peul  rétrograder  ou  ctaauger  de  nature  par  la  destruction 
et  la  disparilion  des  zoospermes  dans  uu  temps  plus  ou  moins 
éloigné.  Si  la  flstule  persiste,  la  lumeur  ^'accrolt  plus  ou  muins 
vile,  en  raison  du  degré  de  la  résistauce  des  tissus  environnanls. 
C'est  alors  que,  arrivò  à  une  certaine  ampleur,  le  kjste  s'ouvro 
dans  la  tunique  vaginale,  comme  M.  Gosselin  la  observé  pour  de 
siraples  kystes  séreux  du  lesticule.  D'aulrt's  fois  la  membrane  sy- 
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noviule  est  refoulée,  et  le  kysle  occupe  tout  le  scrotum  el  siinule 
riiyilrocèle  ordinaire,  sans  qu'on  puisse  l'en  distinguer,  si  I'od 
n'a  pas  de  détails  sufiisunts  sur  les  premìers  développements  de 
la  tumeur  et  que  l'on  en  ignoro  l'apparition  à  l'état  de  kyste 
épididymaire. 

L'obli léralioD  accidentelle  et  morbide  du  canal  d(ìr(ìrciit  scrait 
de  nutnre  à  déterminer,  pur  les  mCiiies  chuses,  l'apparition  d'une 
hydroròle  spermatique.  Une  nodosité  ou  un  kystc  distìncl  dans 
l't'pididyme,  précédant  lo  dévelappcment  d'une  hydrocèle,  per- 
mettronl  de  supposcr  la  préseoce  des  zoospermes,  sans  en  four- 
nìr  copendant  la  preuve.  La  transparcnce  de  la  tumeur  ne  donne 
aucune  nolìon  certnine.  Chez  nos  deux  malades,  celle  Iransparence 
ctait  Irès-maniresle,  maigré  la  laclescence  du  liquide,  qui  n'élail 
pas  une  simple  sérositó  mucilagineusc  ou  opaline,  mais  présen- 
tait  l'homogénéitéj  la  consistance,  la  couleur  du  lait,  et  seinblail, 
à  l'inspection  directe,  complétement  opaque.  Le  liquide  conserve 
se  parlagea  en  deus  parlics  :  l'une  opaline  et  séreusc,  l'aulre 
blaachàtre,  se  precipita  au  Tond  du  vase  et  <3tait  constìtuée  par 
les  zoospermes. 

La  ponction  explorairlce  et  l'examen  microscopique  seraicnt 
les  seuls  moyens  de  dissiper  toute  iucertitude  et  de  flser  le  pro- 
nostic  et  les  ìudicalions  du  traitement. 

Nous  n'avons  pas  remarqué  de  diniìnution  de  l'energie  genitale 
chez  nos  deux  malades;  mais  il  faudrait  de  plus  nombreuses  ob- 
servations  poor  décider  celle  queation  et  montrer  riofluence  que 
peul  exercer  sur  le  testicule  et  scs  ronctions  la  présence  d'une 
hydrocèle  spermatique.  Il  semble  à  priori  rationnel  qu'unc  tu- 
meur enkystée  comniuiiiquant  avec  un  conduit  glanduiaire  qui  y 
verso  incessamment  des  produìts  de  sécrétion,  soìt  plus  difficile 
à  oblitérer  que  la  cavité  circonscrite  d'une  séreuse,  Ielle  quo  la 
tunique  vaginale.  Ce  n'est  plus  sculement  une  modification  fónc- 
lioiuielle,  et  comme  on  l'a  dit  un  défaut  de  rapport  entre  l'exha- 
lalion  et  l'absorptìon  que  l'on  doit  combattre,  c'est  une  lumcur 
de  uouvelle  forniatìon,  dalant  souvent  d'un  grand  nombre  d'an- 
nées,  produile  et  eniretenue  par  un  épanchement  listulaire. 
L'expérience  clinique  nous  a  paru  d'accord  avec  ces  prévisions, 
el,  dans  les  deux  cas  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire,  la  gué- 
risoD  ne  fut  pas  francfaemcnt  oblenue.  Le  kysle  de  notre  premier 
malade  ne  dispjrut  que  lentement,  et  rhydrocèfe  liu  dernier 
opere,  rCduile  à  un  ti-ès-petit  diamèlre,  ajusqu'ici  persistè.  Ce 
réfiullat  a  dù  nous  Trapper  d'aulanl  plus  vìvement,  que  nous 
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avìons  précédemnient  traité,  avec  un  succès  reniarquable,  un 
assez  giand  nombie  d'hydrocètcs  par  la  canulc  de  M.  Baiidens, 
et  que  nous  avions  été  oblìgé  de  la  relirer  au  biiiit  de  très-peu 
de  tempg,  en  raison  de  rìmmìnence  de  l'inHiimraaUon  suppura- 
tive que  nous  n'avions  pas  toujouis  Évilée,  mème  en  enlevant 
l'instrument  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit-heures  (1).  Les 
phénoDiènes  avaienl  étù  toni  autres  cbez  le  inalade  alTecté  d'hj- 
drocèle  spernialiqiie  ;  nous  n'observflines  aucunu  inaammalion 
pendant  les  buit  jours  du  si'-jour  de  la  canute  dans  la  lunteur, 
nialgré  des  Jnsufflations  journelleinent  répétées.  La  dilféi-ence 
étail  donc  Irauchée  et  deviiit  plus  seiisìblc  encore  par  la  per- 
sìslance  d'une  parlic  de  la  luineiir. 

Lii  tbéorie  et  l'expérience  s'accoriienl,  on  le  voil,  à  rendre  le 
pronnstie  plus  grave  et  ne  pennellent  pas  d'affirmer  la  cerlilude 
de  la  guérison  ;  c'est  en  nous  fondant  sur  ces  cousidéralions  que 
nous  avons  été  conduit  à  inodifier  le  tr^ilement  pour  en  assurer 
l'cfficacité. 

11  est  facile,  dans  les  procédés  par  injection  de  teinture  d'iode 
et  de  vin  chaud,  d'augntenler  h  volente  le  degré  de  l'ìntlamma- 
tion,  soit  en  rendant  la  matiére  injecléc  plus  irritante,  soit  en 
couvrant  les  bourses  avec  des  compresses  Ircmpées  dans  un  mé- 
lange nqueux  de  vin  ou  d'alcool  plus  ou  moins  concentrò.  L'em- 
ploi  des  instruinents  de  M.  Bandens  donne  toutc  liberté  pour  la 
graduation  des  pbénomènes  inflammatoìres,  que  je  conseille  de 
porler  plus  loin  qu'on  ne  le  fall  habituellement  dans  le  Iraile- 
ment  de  l'hjdrocèle.  L'indication  consiste  à  produire  une  assez 
vive  indammalion  et  à  ne  la  suspendre,  si  l'on  se  sert  de  la  canule 
de  M.  Baudens,  qu'au  moment  où  la  suppuratìon  est  imminente 
et  commence  à  apparaltre,  On  ferait  usage,  dans  ce  bui,  d'injec- 
tions  de  plus  en  plus  caustiques  avec  la  leinture  d'iode  ou  avec 
une  solution  de  potasse  oa  de  nitrate  d'argent,  et  l'on  devraìt  ne 
s'arrèter  dans  celle  voie  qu'en  présence  d'une  inflammation  hien 
établie. 

La  Tacìlité  de  la  recidive  des  bydrocèles  par  épancbement  dans 
la  tunique  vaginale,  à  la  suite  des  ìnjections  de  leintui-e  d'iode, 
nous  fait  douter  de  la  constante  effìcacilé  de  ce  moycn  dans  la 
cure  des  hydi'ocèles  spermatiques,  et  explique  sultìsamment  nos 
préférences  pour  un  autre  mode  de  Iraitement.  Apròs  l'oblitera- 
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lion  du  kyste  zoospermique  et  de  «on  trajel  fislulcux,  on  verrà, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  persister  une  nodosité 
tìbreuse  et  épididymaire  dont  la  disparition  possible  fera  cesser 
tonte  trace  de  TaCFection. 

Nous  résunierons  ces  considérations  en  disant  : 

i**  L'existence  de  rhydrocèle  spermatique  ne  saurait  étre  mise 
en  doute,  et  cette  variété  nouvelle  doit  prendre  rang  dans  l'his- 
toire  pathologique  des  tumeurs  des  bourses; 

2°  La  dénomination  d'hydrocèle  spermatique  est  celle  qui  con- 
vient  le  mieux  en  raison  de  la  nature  de  TafTection  (lumeur  liquide 
des  bourses)  et  de  rimpossibilité,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  de  les  distinguer  nettement  des  hydrocèles  ordinaires; 

3**  La  cause  de  ces  hydrocèles  paraìt  devoir  étre  atlribuée  à  la 
ruplure  d*un  ou  de  plusieurs  canaux  efTérents  dii  testicule; 

6°  La  présence  d'un  kyste  primitivement  développé  autour  du 
produit  épanché  explique  la  difflculté  du  traitenient; 

5°  Toutes  les  fois  quo  le  liquide  des  hydrocèles  sera  laclescent, 
il  faudra  Texaminer  au  microscope  et  en  noter  avec  soin  tous  les 
caractères  particuliers,  pour  arriver  à  quelqucs  symplómes  nou- 
veaux  et  pathognomoniques  de  cette  espèce  d'hydrocèle  qu'une 
ponclion  exploratrice  peut  seule  faire  aujourd'huireconnaltre; 

6®  Le  pronostic  sera  très-réservé  dans  tous  les  cas  d'hydro- 
cèles  spermatiques,  en  raison  de  la  fréquence  des  récidives  et  de 
la  persistance  d*ane  partie  de  la  tumeur; 

7°  Le  Iraitement  aura  pour  principale  indicalion  de  provoquer 
une  inflammation  énergique,  et  mème  un  commencement  de 
suppuration  dans  l'intérieur  du  kyste  spermatique,  pour  en  dé- 
lerminer  Foblitération. 

Vm.  —  Fistule  uréthrc-péiinéo-rectale  (i). 

Observation.  —  n..,,  {\gé  de  dix-ncuf  ans,  pelit,  rnaigre,chétif^dc  constitution 
toutc  réminine^  entra  u  la  cliiiiquc  le  l^''  inars  pour  une  fìslule  urìnaire  ouvcrte 
au  périnée  et  dans  le  rccluni. 

Ce  jeune  homine,  reste  bègue  malore  Topcration  d*un  cliirurgien  qui  lui  avait 
promis  de  le  guérir,  rapporle  sa  fistule  à  une  blennorrhagie  contractée  au  mois 
d'octobre  prccédent.  Un  abcès  périnéal  s'était  déclaré  quelqucs  jours  plus  tard 
à0'",02  au-dessus  et  cn  avantdc  l'anus;  la  tumeur  avait  le  volume  d'une  noix^ 
étaittrès-douloureuse,  et  cmpèchait  le  nialade  de  marcher  et  de  s'asseoir;  une 

(1)  Glinique  de  M.  le  professeur  Sédillot,  semestre  d'hiver  1841-1842,  par 
M.  le  docteur  M.  A.  Willemin  {Gaz,  méd,  de  Strasbourg^  1842). 

SÉDILLOT.  II. —  25 


tppUflilian  de  «an^uea  fut  sudi  réinltat,  ell'abcè* s'étint  ouvert  dui» le  rectuin, 
UD  pus  «ordilre  et  assai  abo udii at  s'écoula  par  l'uiui.  Cetlv  ouverture  ne  lufli- 
uni  pus  à  l'evacuali  imi  du  pus,  uu  chirurgien  incisa  cjuq  iciiiaiiici  plus  tard  la 
(Hiruì  piirini^fllc  ile  l'ubcps,  et  le  malade  s'aper^ut,  quelquc  lemps  aprèt,  que  ile 
t'uriac  s'échuppail  Hvec  du  pus  par  la  plaic  et  par  l'aiius,  lurs  de  l'excnilion  de  re 

Gel  éM  s'ctI  continue  juiqu'à  ce  jour  en  se  compllquanl  de  la  sortie  de  gm 
par  U  Terge,  quand  lo  dernièrcs  ^iittes  de  l'urine  etalent  reiiduei,  *oit  iponUiié- 
meot,  <oÌl  au  mofen  du  caUiélérisme- 

Ou  a  «aioement  Essayé  l'emplui  d'une  sonde  i  demuure  et  dei  injecUona  dv 
lin  arunintique  dnns  le  trojet  de  la  piale.  Ci-  Iraitemenl  n'a  amena  aucun  chan- 
ffemenl  ;  le  pus  sécrété  dans  les  viogt-^uatre  lieurei  peut  élre  eetimé  à  25  grsm- 
roet,  il  est  en  general  «éreui  et  inndore.  L'uriac  ne  a'écoule  qu'au  moment 
de  l'cxcniliou  volontaìre  el  jamais  dins  los  momenls  ìnterTallairea.  La  prostate 
Mt  tumdfl^,  du  volume  d'un  ffiuf  de  pigeon  ;  la  parai  autérieure  du  rectum  est 
rugueiise,  indurée,  et  l'oa  sent  avec  lo  doigi  tes  lévres  de  la  piale  fistuleuse  qui 
la  IraverHi  On  tuit  aisément  noe  sonde  engagée  dans  In  plnie,  ou  un  catliéter  in- 
Iroduit  danK  l'urèthre,  mais  òn  ne  pcut  opposot  direclcmenl  ces  instrumeats, 
en  rnison  prabable  de  l'étroitctse  de  la  fiatnle.  En  praliquant  le  cslliétérisme,  on 
donne  ame  k  un  demi-rerrc  de  liquide,  et  des  gaz  s'i^etiappeut  par  bulles  avec  lei 
demlèroi  goutles  d'urine. 

Lo  scroluiu,  le  périn^e  et  la  psKie  interne  des  cuisses  olTrent  une  Idgère 
lelote  ér]rtip£Liteuie  enlreteoue  par  le  contact  du  liquide  urìnaìre  ;  mais  la  sante 
{réncrale  cut  bonne,  l'appétit  etcellent,  la  digestino  normale,  et  le  malade,  dont 
rinlfllligence  parait  peu  développée,  t'inquìèle  aasez  roiblemenl  de  son  état. 

Toutefoìs  l'eiaiuen  des  éièvet  et  le  mot  d'opóration  pranoncé  devant  lui  l'ef- 
frayèreat,  et  il  quitta  l'IiÒpital  dè«  le  Icndemaiu  de  sou  enlrèe,  sont  nous  en  avoir 
priiienu. 

Celle  fistule  urinaire  élait  fort  remnrqiiable  en  raìson  iie  ses 
CBUses,  de  ses  complicntions  et  de  sa  rarclé,  el  nous  efliues  beati- 
coup  de  regret  de  n'avoir  pu  eu  suivre  le  traìtemenL  L'urine  ve- 
nali de  l'uròlhre,  puisque  l'écouiemenl  n'en  élait  pas  contìnti.  et 
qii'il  correspondait  au  moment  de  l'excrólion  volontaìre;  et  co- 
pendant  la  préscnce  de  gaz  dans  la  vessie  sembiaìt  indiquer  une 
coni  m  un  irati  on  directe  de  l'ìntestin  avec  la  poche  vèsicale.  Au- 
Irement  il  eùl  Tallu  supposer,  ou  quc  Ics  gaz  se  développaient 
datis  la  vessie,  ce  qui  ne  s'expliquail  pas,  ou  qu'ils  pénétraient  par 
8on  col  dont  ils  surmonlaient  la  résistance.  La  présence  d'une 
sonde  volumìneuse  daus  le  canal  de  l'urèthre  ne  préveaail  pas  cet 
Bccidenl,  et  les  gaz  s'échappaient  ensuite  par  l'instrument  en 
aussi  grande  quantité  ;  ils  passaìent  donc  alnrs  entre  l'ìn^tnim^nt 
et  l'urèthre,  ce  qui  se  concevrail  plus  facilcnicnt  que  leur  pro- 
diicLion  spontanee  dans  ta  veasie. 

Quelle  avait  été  la  cause  de  l'abcòs  pcrìnéal  doni  la  fìstulc  étuìl 
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la  conséquencc?  Étail-ccia  sìmpicirritation  de  rurèlhre  commu* 
niquée  aux  parties  voisines?  Était-ce  un  ulcere  cbancreux  de  ce 
canal?  Le  malade  ne  nous  avait-il  rien  cache  en  se  bornantà 
avouer  sa  blennorrhagie?  Quoi  qu'il  en  fùt>  un  abcès  s'élait  forme 
et  n'avait  pas  été  arrété  par  un  traìlement  assez  énergique;  on 
avait  ensuite  méconnu  Tindication  de  donner  promptement  issue 
au  pus^  et  Ton  avait  laissé  ce  liquide  ulcérer  et  perforer  le  rectum. 
Une  large  incision  perineale  eùt  prévenu  cette  fàcheuse  compli- 
cation  ;  et  en  supposant  que  la  fistule  se  fùt  établie,  elle  eùt  été 
seulement  perineale,  et  par  suite  beaucoup  plus  facile  à  guérir. 

Quel  traitement  eussions-nous  einployé?  L'usage  des  sondes  à 
demeure  et  le  cathétérisme  répété,  pour  empécher  tout  écoule- 
ment  d'urine  par  la  plaie  et  par  le  rectum,  avaient  échoué  ainsi 
que  les  injections  vineuses.  Gependant  nous  avions  exprimé  l'in- 
tention  d'insister  encore  sur  ces  moyens,  en  variant  la  nature  de 
rinjection  et  essayant  le  nitrate  d'argent.  Un  traitement  mercu* 
riel  eùt  ensuite  été  commencé  dans  la  présomption  d'un  élémeni 
syphilitique;  et  en  cas  d'insuccès^  nous  nous  serions  décide  à  réu- 
nir  en  une  seule  plaie  les  deux  orifices  fistuleux^  en  fendant  avec 
le  bistouri  la  paroi  antérieure  du  rectum,  y  compris  Tanus^  de 
manière  à  arriver  le  plus  près  possible  du  point  où  Turèthre  était 
perforé.  Il  n'y  aurait  plus  eu  rétention  du  pus,  le  dégorgement 
eùt  été  compiei,  et,  en  nous  opposant  au  moyen  de  la  sonde  à 
ce  que  l'urine  continuàt  à  baìgner  la  plaie,  nous  devions  espérer 
débarrasser  défmitivement  le  malade  de  sa  dégoùtante  et  pénible 
infìrmité. 

IX.  —  Fistules  vésico-vagìnales  (i). 

Dcux  femmes  atteintes  de  fistules  vésico-vaginales,  consécutives 
à  la  parturition,  vinrent  à  la  clinique  chercher  un  remède  à  leur 
infirmité.  Gbez  Tune  succès  partici  >  chez  Tautre  guérison  ra- 
dicale. 

Ce  genre  d'opération  se  présente  assez  rarement  dans  les  ser- 
vices  de  chirurgie  et  excita  vivementla  curiosité. 

On  put  se  convaincre  qu'ìcì  plus  que  partout  aiileurs  peut-étre 
aucun  délail  opératoire,  fùt-il  méme  le  plus  insignifiant  en  appa- 
rence,  n'est  inutile  pour  assurer  la  guérison.  Le  dernier  mot  n'est 
pas  dit  encore  sur  l'avanlage  relatif  de  telle  ou  telle  manceuvrei 

(1)  Clinique  du  semestre  d'été  1866.  Le^ons  recueillies  (Mir  M.  le  docteur 
Kien^  premier  interne  {Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  1867). 
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surTemploi  ou  lerejet  de  telappareil  inslrumental;  parexemple, 
sur  l'étendue  et  la  profondeur  de  Tavivement,  la  nature  des  fils 
servant  à  la  suture,  Topportunité  d'une  sonde  à  demeure  dans  la 
vessie,  etc;  aussi  croyons-nous  devoir  publier  nos  observalions 
dans  tous  leur  détails,  afin  de  signaler  les  obstacles  qui  onl  étc 
rencontrés  et  surmontés. 

Ce  n'est  que  par  la  comparaison  d'un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations  pareilles  qu'on  arriverà  à  formuler  un  jugement  défi- 
nitif  surces  questions,  qui  sont  d'une  réelle  imporlance. 

Avant  de  faire  la  relation  des  deux  cas  de  fistule  que  nous 
avons  observés,  nous  croyons  devoir  payer  un  juste  tribut  d'hom- 
mages  à  nolre  École  cn  rappelant  la  part  honorable  quelle  a 
prise  dans  le  développement  de  cette  partie  de  la  chirurgie.  Dès 
1826  (1),  M.  le  professcur  Ehrmann  opera  deux  malades  par  la 
suture  siniple  après  avivemenl,  et  oblint  chez  Tune  d'elles  un 
succès  qui  fut  complet  après  un  certain  nombre  de  cautéri- 
sations. 

M.  Deyber,  stimulé  par  ce  maitre,  fit  paraltre  en  1827  une  thèse 
intéressante  sur  ce  sujet  (2),  et  imagina  un  spéculum  univalve 
destine  à  deprimer  la  paroi  vaginale  postérieure.  Malhcureuse- 
ment  cet  instrument,  bien  congu  mais  grossièrement  exécuté, 
tomba  dans  Tabandon  etl'oubli.  Depuis  cette  époqije,  plus  d'une 
opération  du  méme  genre  fut  pratiquée  à  la  clinique  obstétri- 
cale,  mais  les  succès  récompensèrent  peu  les  efforts  persévérants 
des  opérateurs. 

Avant  l'ère  nouvelle,  ouverte  par  les  Américains,  M.  Hcrrgolt, 
obtint  en  1857  une  brillante  guérison  par  des  moyens  Irès-ana- 
logues  aux  leurs  (avivement  de  0",0i5  de  rayon  autour  de  la  fis- 
tule, et  réunion  parfilsordinaires).  Il  imagina  et  fit  confectionner 
pour  une  nouvelle  opération  pratiquée,  en  1859,  avant  la  publi- 
cation  des  mémoires  de  Sims,  un  spéculum  special,  univalve, 
assez  large,  permeltant  de  deprimer  la  paroi  vaginale  postérieure, 
et  d'exercer  une  tension  énergique  sur  les  parties  lalérales.  En 
agissant  sur  celles-ci,  il  en  étalail  facilement  la  paroi  anlérieure. 
Ce  spéculum,  auquel  Tinventeur  atlribuc  une  part  de  ses  succès, 
est  plus  large  que  ceux  des  Américains  et  presque  pareil  à  celui 
que  M.  G.  Simon  a  adopté  depuis.  C'est  aussi  cet  instrument  au- 
quel nous  eùmes  recours. 

(1)  Herrgott,  Études  historiques  sur  Vopération  de  la  fistule  vésico-vaginale, 
et  examen  de  quelques  perfectionnenienls  récents.  Paris,  Baillière,  1864. 

(2)  Deyber,  Essai  sur  les  fisiules  urinairesvaginales,  Strasbourg,  1827. 
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Quatre  belles  guérisons  de  M.  Herrgotl,  de  1857  à  1862  par  la 
méthode  américaine  rerairenl  en  honneur  celle  opération  presque 
condamnée,  et  un  niémoire  remarquable(l)  du  méme  professeur 
répara  l'oubli  fait  en  France  des  travaux  des  chirurgìens  alle- 
noands,  et  en  particulier  de  M.  G.  Simon,  et  acheva  de  dissìper 
ces  erreurs,  et  les  doutes  qui  faisaient  encore  hésiter  ces  opéra- 
teurs. 

Un  beau  succès  fut  oblenu  en  186/i  (mai)  par  M.  le  professeur 
Slollz  (2)  :  c'était  une  fislule  de  la  largeur  du  doigt,  siluée  au  fond 
du  cul-de-sac  vaginal  anlérieur;  la  réunion  complète  par  pre- 
mière intention  en  fut  oblenue  d'emblée. 

On  voit  qu'à  Strasbourg  la  chirurgie  n'est  pas  restée  désarmée 
en  face  de  ces  malheureuses  lésions,  qu'elle  a  pris  de  bonne  heure 
une  pari  intéressante  à  la  restauration  vaginale,  et  qu'elle  a  suivi 
le  grand  mouvement  parti  d'Amérique. 

L'influence  d'une  idée  simple  sur  les  progrès  de  notre  art  est 
ici  fort  remarquable.  Le  principal  caraclère  de  la  méthode  amé- 
ricaine est  de  ne  pas  comprendre  dans  la  suture  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie.  C'élait  en  apparence  la  précaution  la  plus 
simple.  Pourquoi  faire  des  Irous  dans  une  poche  déjà  percée, 
dont  on  veul  fermer  une  perforalion  accidentelle? 

On  sail  avec  quelle  facilité  le  fil  des  sutures  délermine  la  sup- 
puralion  des  trajets  qu'il  parcourt,  et  combien  la  présence  de  l'u- 
rine est  dangereuse  et  contraire  aux  réunions  immédiates  et 
secondaires.  Introduire  des  fils  dans  la  vessie  exposait  sans  ne- 
cessitò et  sans  raison  à  créer  de  nouvelles  fistules,  comme  on  ne 
l'a  que  trop  longtemps  observé.  Il  étaitmanifeslement  préférable 
de  ménager  la  muqueuse,  d'en  affronter  les  surfaces  cruentées, 
après  un  avivemenl  élendu,  et  de  laisser  cette  membrane  inlacte 
de  son  cóle  libre  ou  épilhélial  et  de  mulliplier  assez  les  points 
de  suture  ponr  empècher  toule  fillration  d'urine  dans  la  plaie. 

Celle  première  et  profonde  modificalion  des  procédés  jusqu'a- 
lors  employés  en  entraìnait  quelques  autres  d'une  imporlance 
moindre,  mais  encore  considérables. 

L'avivement  devait  ótre  assez  large  pour  augmenter  les  points 
de  contact  et  mieux  assurer  les  chances  de  la  réunion. 

Une  dernière  indicalion,  liée  aux  précédentes  et  découlant  du 
méme  principe,  était  la  mulliplicatìon  des  points  de  suture,  pour 
sou lenir  l'adossement  des  parties  et  empécher  Turine  de  s'y  in- 

(1)  Études  hùioriques  et  examen  des  perfeciionnemenis,.,  (ouvr.  déjà  cité). 

(2)  Gaz,  méd.  de  Sirasb,,  jimv.  1865. 
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filtrer.  L'adoption  de  fils  métalliques  extrémement  fins  placés, 
sans  danger  de  suppuration,  très-près  les  uns  des  autres^  offrait 
les  avantages  les  plus  favorables  à  ce  but.  Enfìn,  les  plaies  exac- 
lement  fermé^s^  bien  soutenues  et  légèremeni  saillantes,  par  une 
sorte  de  relief,  dans  la  vessie,  pouvant  braver  le  passage  de  l'urine, 
n'e?LÌgeaient  plus  de  sondes  à  demeure  dans  la  vessie  et  la  mic- 
tion  libre  devenait  en  partie  exerapte  d'iiiconvénients  et  de 
dangers. 

On  peut,  sans  doute^  pour  plus  de  sùreté,  contiouer  à  laisser 
dans  la  vessie  une  sonde  que  sa  légèreté  rend  peu  incommode  et 
qu'une  doublé  courburc  suffit  à  mainlenir,  sans  bandages^  lieos, 
ni  aulres  moyens  contentifs.  Rien  n'empéchera^  comme  M.  G.  Si- 
mon, de  revenir  aux  fils  de  soie  et  de  creuser  le  pertuis  fistuleux 
en  entonnoir  ou  còne  d'avivemenl;  on  fera  usage,  si  on  le  juge 
convenable,  du  procède  d'autoplastie  à  lambeaux,  de  M.  Duboué 
(de  Pau),  mais  danstous  les  cas  on  ne  perdra  pas  de  vue  les  indi- 
cations  dominantes  que  nous  avons  exposées  et  qui  seules  con- 
duiront  le  plus  sùrement  au  succès. 

Yoici  l'histoire  des  deux  fistules  qui  furent  opérées.  Si  la  pre- 
mière est  longue  et  originale  par  ses  nombreuses  particularités^ 
la  seconde  sera  courte  et  tout  à  fait  régulière  et  classique. 

Obsuvation  I.  —  Perle  de  substance  considérable  des  parois  vaginales^  oolite' 
ration  cicatricielle  spontanee  du  vagin  dans  fa  moitié  de  sa  longueur^  sauf 
deux  ouvertures  fistuleuses,  Opération  par  robìitération  complète» — Catheriae 
Géhant,  vingt-sept  ans^  domiciliéc  à  Rougemont  (BeKort))  luarice  dcpuis  un  an, 
entre  à  la  cUnique  le  2  juin  1866;  atleintc  de  fistule  vcsico- vaginale  depuis 
detti  mois. 

Taille  au*de880us  de  la  moyenue;  conformaUon  régulière  ;  tempérament  lym- 
phatico-sanguiOi  bonne  constitulion.  Sa  sante  a  toujours  cté  excelleute. 

Le  2  avril^  elle  est  accouchce  pour  la  première  fois,  et  durant  le  travail,  qui 
fut  long  et  pénible,  la  téte  du  fcetus  séjourua  pendant  quinze  lieures  dans  Texca- 
vation  et  ne  fut  extraite  qu'à  Taidc  du  forccps. 

L*enfant  avait  cesse  de  vivre  :  c'était  un  garden  fort^  très-bien  conslitué  et  ù 
tenne. 

Les  quatre  premicrs  jours,  miction  naturelle  ;  au  bout  de  ce  temps,  Turine  se 
fraye  un  chemin  à  trafers  le  vagin^  d*où  elle  s'ócoulc  sans  cesse,  niélée  aux  lo- 
chies  et  à  des  débris  de  tissus  mortifìcs.  Après  un  mois^  le  liquide  qui  sort  par 
le  vagin  est  clair  et  l'incontinence  est  complète.  —  Trois  jours  avant  l'entree  de 
la  malade  à  Thòpital,  la  menstruation  avait  reparu  pour  la  première  fois. 

Ètat  de  la  malade  à  son  eìitrée,  —  La  miction  urcthralc  ne  se  fait  plus;  toute 
Turine  s'écoule  par  le  vag^n  à  mesure  quVlIc  arrivo  dans  la  vessie^  et  haigne 
sans  cesse  les  membres  inférieurs. 

Quand  la  position  horizontale  a  cté  couservée  quclque  lemps^  il  s'amasse  d&ns 
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le  fond  da  la  tettie  ano  cert«ipe  quaaUtè  de  liquido,  ei  la  malado  parvitnt,  ptr 
un  liolent  eflòii  d'eipulsìoii,  i  en  chaMcr  uu  peu  par  l'urèllirc. 

Ualgró  le  canUct  permaoenl  de  l'urine,  Ié)FcrB  rauguur  dei  grandui  IÈtr«s 
ci  du  pourtour  de  l'aout. 

La  ruurchetU  et  uno  portion  du  pérÌDéo  ont  élé  d^chìriici  lori  de  rai:i;Dui:hc- 
meiit;  ausai  trouve-l-on  uue  cicalrice  sur  lo  raphè  mediali,  el  le  periodo  diiuinué 
de  hauleur.  Ed  pénàtnml  dau»  le  vagiii,  on  rcocDiiIre,  dèi  aon  entrée,  ii  m  perai 
pottérieure,  une  a«illie  du  rectum  (reclocèlu  Tagiaale),  grotte  camme  un  eeuF  et 
tncilement  réductiblc;  puis,  i  une  profondeurde  0",IIS,  une  occliuion  dn  va^in 
tcrmiué  en  cul-de-sac  et  cmpjchanl  d'arriicr  &  In  matrice,  qui  oil  intisiblp. 

Le  Togin  élant  distcudu  par  uu  spéeulum  uuivalve  qui  presso  sur  1u  paro 
paitérieurc,  et  par  un  crochet  qui  en  relève  Ja  parui  anUricure,  nn  Iniuve  nu 
fond  de  l'infundlbulum,  vers  la  partic  antéTicure,  une  cavile  de  près  de  1  cen- 
limèlre  de  diametro,  daiinnnt  pastage  a  l'urino,  et  séptrd  en  ileux  A  une  très- 
petile  profandeur  par  uno  ptioile  bandelelto  de  liuua.  Ce»  drui  ouvcrturea 
secondairot  50nt  d'ìncgale  largcur  :  fune,  celle  i\e  droite,  adtnel  aiiément  une 
!toodi'  di'  0°',008  de  diamctre;  l'aulre  n'u  environ  que  te  ticn  de  ces  dimon- 
Sion».  Timtcs  deux  io  laissent  raciloment  traverser  par  des  inutnuneats  eiplora- 
leurs  et  rencontrenl  Ics  soadea  passécs  dant  la  teasie  à  traters  le  canid  de 
l'urèthn^. 

Cclui-ci-ci  eit  libre  et  In  veMlo  parfaitcmenl  conlraclile  :  sì  l'nn  y  iiuecte  de 
l'cau  et  qn'an  obliare  uvee  lo  daigt  l'oriflce  llsluleui,  le  liquide  injecté  reasort 
soua  rorme  de  jet  pu  le  mdat  urinaire  avcc  une  cerlalne  farce. 

Cc9  déUila  tnatAiniques  démnntront  que,  lors  de  l'accoucbetnsnl,  la  paroì 
vésìcn- vaginale  ot  le  pourluur  du  vagiii  odi  élé  mortiti  ji  dans  une  corUìno  liau- 
teur,  ci  qu'aprèi  l'tKminalian  Jet  etcUaroa  la  cicatrice  a  réuni  entro  eui  loa 
barda  oppuséide  la  perle  de  subslanne,  en  Iniiuint  deui  traus  de  coDimunicalian 
ontri^  la  vessi*  et  U  partio  iurérieure  du  va^n,  et  en  hìsant  coDintuniquer  la 
partie  lupérieure  de  cetui-ci  uvee  le  réBonoir  urinaire,  à  l'Inìlar  d'un  divcr- 

Le  liquide  menitniel,  mèle  à  l'urine,  coule  au  Iraren  de  la  tlstule. 

Depuis  l'accoucbcment,  parésie  du  rectum  :  plus  de  aelles  que  par  lavemenU 
nu  purgali  rs. 

La  (emme  avanl  été  eumiaée  à  plualeura  repmes  uvee  «aiu  et  l'apparcil 
niiceasaire  bicn  éludìé,  uu  purgaliT  est  admluislré  le  11  juin  ISUS  et  l'opiiration 
pritiquée  lo  13,  cn  préaenco  do  M.  le  profesieur  Hergolt,  de  UM.  lei  docleurs 
Cnchu  et  Kien  el  des  ^lèves  du  service.  M.  Elier  prète  snu  concnurs  pnar  la 
chIororermiMtion. 

La  femme  Fui  placée  sur  un  lil  élevé  et  incline,  garnl  de  pUialrun  mntelu. 
Le  slége  dèpnisa  un  ptu  le  bord  du  Ut,  Ica  culaact  plnjéei  sur  te  venire,  les 
Jnmbe«  Qéchies  «outenuoa  par  dea  aldes,  et  lo  trono  incline  en  arrière  el  en 
bis.  Lea  parllea génilales  soni  la  partie  la  plus  snillanlo  du  corp», 

Lt ipàMlum-goullière,  de  M.  Hergotl  (flg.  t7,  8),  deprime  energici uemenl  In 
parnl  vaginale  posliSrioure  et  le  perinèo,  jcnrle  Ics  paraia  laléroles  et  lend  le 
fnnd  du  cul-de-sac  aù  l'ouvre  la  flstule.  Dn  dide  mninllent  l'initrumenl  dans 
colte  paaillan,  nn  aulre,  avec  un  crochet  mnuaae  el  coudé,  redresse  la  parol  )■- 
glnnle  Hnl^rieurc  d^jà  prcaqiie  verticale. 
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Le  iiége  de  l'opérntiaa  devient  a 
opénloÌTt». 

Dn  avivement  circuUire  d'eoviraa  O^iOf  5  de  rnjon  eat  pratìquÉ  autnur  dee 
bordi  de  la  Sstule,  et  U  muqueuse,  qui  s'cnruDcc  en  nalannou  dna*  cbncuoc 
Jet  deut  ouverlures  secnndaires,  est  disséquée  dnna  une  hnuteur  de  0»,a05. 
En  la  uisissant  avec  de  pcUtra  pinces  ì  denta  de  sourìB  et  cn  lu  coupnot  avec  un 
ténotome  ou  de  petits  cÌM:nux  mousscs  courbés  sur  le  pini,  Ica  Ussita  qu'nn 
avive  iHiut  indurla  et  crient  aous  l'instriiment.  L'aiiveniiTit  a  duri)  une  demi- 
houro  et  est  suivi  d'un  auintemciit  de  sang  ioGJgoiliaat. 


FiG.  47. 


Le  pnwige  des  Uls  tn^tidliques  a  prcsenlé  dea  ditllculléi  plus  grandes.  La  di- 
rection oblique  ell'extrème  minceur  de  la  parai  reclo-Miginale,  de  i|uelqui:>  oiil- 
lltnètrea  &  peinc  d'dpaisseiir,  rcnilent  les  mnnoiUYrcs  Avi  plus  dèlicalu  peur 
irìler  de  léaer  le  rectum. 

Lea  fiU  raétalliqucs,  d'argeiil  recuit,  furcut  nppliquds  svec  Ict  aiguìllcs  tubu- 
lòea  de  Bseker-Brovcn.  Leur  pasauge  a'elTecluc  en  dcux  lemps  et  «vec  Jeut 
aiguilles  ditTcrenlea,  en  rnison  de  l'iutìgale  obliquitv  dea  dcnx  aurrncei  qui  tor* 
maieiit  le  champ  de  l'aTivcmcnl.  Pour  pascerle  111  dans  lalèTrcont^ricure.jeme 
lervis  d'une  aiguille  presque  droite  (fìg.  17,  2)  dirigce  de  haut  cn  boa  et  d'avant 
CD  arrìère;  le  poiiit  d'introductinn  place  sur  la  muqueuac  taine,  à  quelques 
millimèlre*  de  san  bord  ativé,  el  le  poiaL  de  «orlie  dnna  la  prarondeur  du  trojet 
Ustuleut.  Une  umide  cannc-lÉc  plai'ée  dina  cclui-ci  rcf  oit  l'citròuiité  de  l'aiguille 
ci  en  diJgnfc  la  poinlc  par  uii  raoiiveinent  de  bascule;  nlore  le  111,  pousari  dans 
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la  cannelure  de  Tui^ifuillc^  est  saisi  par  une  piace  au  moment  od  il  se  présente 
(lans  la  prorondeur  de  la  plaie  et  est  amene  au  dehors. 

Ce  premier  chef  passe,  on  retire  l'aiguille  par  un  mouvement  de  rélrogra- 
dation,  en  ayant  la  précaution  de  fìxer  le  fil. 

Le  second  chef,  qui  devait  embrasser  la  moitié  postérieure  de  Tavivemenl, 
par  conséquent  Iraverscr  la  paroi  recto-vaginale,  fut  passe  avec  une  aiguillc 
tuhulée  courbée  eu  demi-cercle  (fig.  47, 1).  Ce  second  tenips  fui  plus  long  que  le 
premier.  Il  fallait,  en  guidant  l'instrument  par  le  doigt  porte  dans  le  rectum, 
conduire  l'aiguille  dans  l'épaisseur  d'une  paroi  très-mince,  sans  pénétrer  dans 
le  rectum,  et  la  ramener  dans  le  vagin.  L'aiguille  fut  introduite  d'arrièrc  en 
avant,  dans  la  profondeur  du  trajet  fistuleux,  en  face  du  point  de  sortie  du  pre- 
mier fil,  et  ressortit  en  avant  ù  quclques  millimòtres  au  delà  de  l'avivement. 

Dcs  que  ces  dcux  (ìls  furent  placés,  j'en  réunis,  en  Ics  tordant  sur  eux-mèmes, 
les  deux  bouts  correspondant  au  centre  de  l'ouverture  fìslulcuse. 

Six  points  de  suture  furent  appliqués,  quatre  au  centre  et  deux  de  cbaque 
coté,  l'un  a  droite,  l'autre  ù  gauche  pour  soutcnir  les  premiers  et  prevenir  la 
tension  des  parties.  Portés  en  un  seul  lemps  sur  les  deux  lèvrei)  de  la  plaie  au 
nioyen  de  l'aiguille  tubulée  hémisphérique,  ces  fìls  furent  placés  avec  la*plus 
grande  rapidité. 

Il  ne  resta  plus  qu'à  faire  la  rcunion  et  ù  la  maintenir  en  formant  l'anse  de 
chaque  fìl  par  la  torsion  de  ses  deux  chefs  au  niveau  de  leur  point  d'émergence. 
Cotte  torsion  s'opera  avec  un  petit  instrument  special,  appelé  erghilV  torseur 
(G  et  7).  C'est  une  tìge  métallique  supportée  par  un  manche  et  terminée  par 
un  renflement  rectangulaire  qui  est  percé  de  deux  tubulures  près  de  ses  bords 
latéraux.  Les  deux  chefs  du  fil  furent  passées  par  ces  ouverlures  et  la  tige  pous- 
sée  sur  la  plaie;  alors,  pendant  qn'avec  une  main  on  tenait  le  fìl,  on  imprimali 
avec  l'autre  tige  deux  tours,  puis,  làchant  le  fil,  on  retirait  l'instrument  tout  en 
contiuuant  le  mouvement  de  torsion. 

li  est  bon  de  commencer  la  torsion  à  une  petite  distance  de  la  plaie  et  de  la 
continuer  sur  l'anse  de  fìl,  que  l'on  ne  cesse  pas  d'apercevoir  et  que  l'on  serre 
sans  craiute  d'en  amener  la  rupturc  par  une  coustriction  exagérée. 

Quand  chaque  anse  fut  ainsi  fermce,  l'opération  élait  termint'e. 

Les  six  fìls  furent  réuius  en  un  petit  faisceau  par  un  fìl  métallique  et  envC' 
loppcs  dans  un  morceau  de  sparadrap. 

L'iiffrontement  paraissont  parfait  et  l'obUtéralion  complète,  je  mis  à  demeure 
dans  la  vessie  une  sonde  de  Sims  à  forles  courburcs  en  S,  et  percé  d'un  oeil  très- 
large. 

Le  malade  fut  reporté  dans  son  Ut,  les  cuisses  maiutcnues  deini-lléchies  par  un 
traversi  n. 

L'opération  avait  dure  près  de  trois  hcures. 

Tout  alla  bien  les  premiers  jours;  aucune  douleur,  aucun  écoulement.  L'urine 
sort  limpide  et  goutte  à  goutte  par  la  sonde.  Quclques  pilulosd'opium  entretien- 
nent  la  constipation. 

Le  15  juin  (troisième  jour),  je  cherche  à  enlever  les  fìls,  qui  sont  comme  ca- 
chés  et  recouverts  par  les  parties  moUes,  et  j'en  remets  l'extraction  au  lende- 
main. 

Le  16  (quatrième  jour),  cctte  opératiou  est  facile^  les  fils  sont  nioins  serrésdans 
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^M  tiuiu  et  ceui-«i  moio*  gonOéi.  Le  cuMe-Hc  «HKÌnal  ■  coniidériiblviiieiit  dini- 
nué  de  profotideur,  et  pour  mettru  le»  pnrlii'S  i  iiu,  nn  uè  p«ul  più*  ae  irT^ir  du 
tpéculum  einplDjré  Inn  de  l'op^raLiou.  Oii  al  [urvù  d'eii  preailre  un  mnitiè  mains 
htut  el  moins  laiye. 

Cn  pEtil  «rochct  nioutie,  tris-miiicu  et  supporli  par  un  long  manche,  accrochc 
rnn  aprèi  l'autre  oliaquc  ause  méUllique,  <1p  ceui  qui  raul  lisible»  comoie  de 
ceui  qui  ne  le  ioni  pas,  ut  un  coup  de  cìbmui  lei  diviae.  Alcn,  saisìiunl  chaqtin 
Bl  l'un  aprèi  l'autre  avec  une  longuc  pince,  on  le  retirc,  pendaul  qu'uiie  palile 
rourcbe  mouaw,  lléctiic  i  auftle  droit  [llg.  i7,  b),  Boulienl  tes  parliea  mollei  aii 
niveau  de  leur  point  d'eitraction. 

L'enliTemenl  (tea  lils  ne  Cui  euìvi  d'aucuu  accidenti  pas  de  luintemoul  logioal. 
mais  le*  urine*  deiiennent  purulente*  el  U  sondo  uut  ile  la  Icndancc  k  u  bou- 
cber,  el*'Dbatruad*ns  la  nuit  du  16  au  17  juln,  yen  mìnuit;  U  malade  n'ayant 
Failappeler  pei^oane,  l'urine  ('accumula  jusqu'à  la  viaitedumatin,  ibuilbeure*, 
Durant  ce  tempi,  l'opétée  reuentlt  do  trcquentea  envica  d'uriiier,  auTquelle»  elle 
Inaiala,  mait  dea  elTorti  de  miction  involonlaire*  ponuèrenl  de  tempi  k  auln  In 
ragia  Bntre  lei  lèvres  de  la  vulve,  aaoi  que  U  réunion  cédiu  A  la  tiiile,  noi» 
Irouton*  la  «onde  oblitérée  par  un  boucbon  de  niuco-pu>i  ipKi  l'avoir  netloiéc, 
OD  la  replace,  mai*  elle  se  rcbouche  immi'diatenient.  Au  bont  de  quelquea  net- 
tojages  iUcueMift,  l'urine  finii  par  couler  d'une  tatou  conlinua,  et  la  «ewe  pul  w 
tidcrj  on  tmuveau  Toud  du  vaie  un  ationdant  dépòt  do  muco-pui, 

A  partir  da  ce  moment,  catbétériimes  répéléi  toutea  la*  deui  beurei. 

Le  18,  la  petite  loude  métallique  ae  *e  lai*«e  plua  traverser  par  le  mtico-pua. 
Onj  tubititue  une  tonde  de  gomme  ìlaaliqnede  O^gOl  dediomètrc,  etili'écoule 
toul  un  piai  a  barbe  d'urine  lortement  puruleute. 

Calbéléritme   tnulea  lei  hcure*.    Lei  Ddcdui  purulentt  diminuenl  rapUle- 

A  partir  du  19  jiiiu,  dnni  l'uprcs-midi,  in  permei  i  la  tummu  il'urìner  *pon- 
tanémont,  de  le  lever  al  de  reprendrc  *a  vie  babUuelle.  Id  guuriaon  parait  réelle  ; 
mail  dèi  le  mème  soir  l'opvrée  aunoncc  qu'clle  perd  de  l'urine  quond  elle  eat  de- 
liout  ou  qu'elle  marche. 

Lei  Joun  »uinnti  ce  bit  ae  conSrme;  la  Temmc  gardu  preique  toule*  les 
urioBi  quand  elle  eat  coucbée. 

Le  2  juillel,  iioua  l'eiamjnona.  Lea  pailie*  lembleut  parlailcment  réunìci, 
llmitée*  en  baa  par  uue  ligiie  ou  capbd  cicatriclel  Bollile  allaiit  d'un  colà  du  vagin 
à  l'autre.  Aux  deut  eilrémiUa  de  ce  nphé  Irantvenal  on  uperfoil  ileui  |>eliti 
pertuis;  celui  ile  droile  pnrait  borgue,  mais  l'autre  laisse  suiiiter  de  l'urine. 

Cautéritalion  ile  cu  perluii  dana  une  hautvur  de  0'°,01  par  uu  itjlet  rougi. 
Maintien  de  la  roalade  au  lil. 

Oii  jours  apréi,  r^our  de  l'urine. 

Le  13,  uu  Douvel  ctanien  montre  le  trou  do  gauche,  caulériai  demiliremenl, 
tout  i  rail  aec,  mala  le  pertuii  Uroìl,  qui  pariiaiait  borgne,  cai  lr*ver*c  par  de 

NoDa  pratiquoni  une  neuiDlle  aulure  aur  ce  pertuia,  Ativenieut  de  ce  petit  en- 
tonnoir  daui  uu  rajnn  de  O^iOOS  et  réuniun  nvec  troi*  llli.  Ceux-ci  *ont  aoletéi 
le  cinquii^mc  jour;  malhcureuacmetil,  quelquea  jours  aprta,  l'écnulamcnl  ropa- 
rait.  Alon  on  Iroute  le*  lèvre*  de  ce  Uernler  nvivertienl  &  moillà  déiuniea  et 
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oruentéety  mtif  sècbes;  tu  contraire,  le  petit  trou  de  gauche  est  trèt-hamide.  Oa 
le  CAutérise^  ainsi  que  la  petite  plaie  au  fer  rouge.  Insuccòs. 

Le  Id  aoùt,  la  plaie  de  droite  est  cicatrisée,  et  il  uè  suinte  plus  de  liquide  par 
ce  cóté^  mais  il  eu  passe  par  le  petit  iufundibulum  gauche. 

Nous  exécutons  séance  tenaute  une  nouvclle  opération  de  suture  sur  ce  per- 
tuis  comme  pour  celui  de  droite  ;  mais  quand  au  bout  de  dix  jonrs  on  enIèTe  les 
fils^  récoulement  reparalt. 

Gatte  perte  d'urine  n'est  pas  constante,  et  semble  roéme  caprìcieuse;  ainsi  elle 
s*eff6ctue  rareroent  daus  la  posilion  horizontale,  et  pas  méme  parfois  dans  la  sta- 
tion ;  mais  d'autres  jours,  sans  cause  connue,  elle  se  reproduit  a?ec  une  asaei 
glande  abondance  dans  l'une  et  Tautre  position. 

Fatiguée  de  ces  éprcuvcs»  la  malade  quitte  l'hòpital  à  la  fin  d'aoùt,  en  annon- 
Qant  son  retour  dans  le  cas  où  la  guérison  ne  s*accomplìrail  pas  coroplétement. 

Ce  cas,  on  le  voit,  a  été  bizarre.  Malgré  tout  ce  qui  fui  fait, 
trois  opérations  de  suture^  deux  cautérisations  au  fer  rouge,  plu- 
sieurs  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  Tinlirmité  se  mainlint 
partiellement  au  moins  sans  qu'il  fùt  possible  d'en  connaltre  la 
cause.  L'exécution  opératoire  avait  cependant  été  conduite  de  la 
TaQon  la  plus  méthodique.  T/avìvement  avait  été  fait  largement, 
Tadossement  des  surfaces  facile,  et  les  fils,  après  leur  torsion,  nV 
vaient  pam  exercer  sur  les  lissus  qu'une  pression  modérée.  De 
plus,  la  sonde  maintenue  àdemeuredans  iavessie,enévacuant8ans 
cesse  Turine,  Tempéchait  de  s'infiltrer  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Il  faut  croire  que  dans  cette  fìstule  il  y  eut  une  disposition  ana- 
tomo-pathologique  speciale  qui  fit  obstacle  à  une  complète  cica- 
trisation  et  ramena  Técoulement.  Nous  Tavons  cherchée  sans  la 
découvrir. 

Heureusement  tous  les  cas  de  fìstule  vésico-vaginale  ne  res- 
serablent  pas  à  celui-ci,  et  dans  leur  production,  au  lieu  d'une 
gangrène  de  tout  le  pourtour  du  vagin,  il  se  fait  d'habitude  une 
inortifìcation  cìrconscrite,  iimitée  à  sa  paroi  antérieure,  et  natu- 
rollement  moins  difficile  à  guérir.  La  cicatrisation  rapide  et  du- 
rable  de  la  4arge  plaie  faite  lors  de  la  première  opération,  et  la 
lutte  victorieuse  qu'elle  soutint  contre  la  réplétion  accidentelle  de 
la  vessie  et  les  violents  efTorts  de  miction  nous  indiquent  cepen- 
dant que  les  tissus  avaient  une  grande  tendance  à  se  réunir.  Pour- 
quoi  alors  persista-t-il  un  pertuis  fìstuleux  justement  à  chaque 
extrémité  du  raphé  cicatriciel?  L'avivement  a-t-il  été  Irop  circu- 
laire  aux  deux  bouts,  et  Tadossement  dos  surfaces  en  ces  points 
n*a-t-il  pu  étre  obtenu  que  momentanément  gràce  à  la  constric- 
tion  des  fils?  Si  telle  est  la  raison  qui  a  fait  échouer  la  première 
opération,  on  ne  peut  plus  Tinvoquer  pour  celles  qui  silivirent, 
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où  Tavivement  fui  fait  en  ellipse  et  à  angles  aigus.  La  malade  ce- 
pendant  retira  un  grand  bénéfice  de  ces  opérations.  Son  infirmile 
fut de  beaucoup  allégce,  carello  ne  perdit  plus  Turine  d*une  fa^on 
continue,  et  fut  méme  parfois  des  jours  entiers  sans  élre  incom- 
modée  de  cct  écoulement.  Celle  situation,  qui  n'est  pas  une  gué- 
rison,  s'en  rapproche  cependanl  considérablement  et  permei  au 
moins  à  la  femme  de  supporler  plus  paliemment  une  infirmile 
qui  lui  élait  auparavant  inlolérable  et  qui  disparaìtra  peut-élre 
sans  nouvelle  opération. 

Obs.  II.  Fisiule  vésico-vaginaie  siégeant  vcrs  le  milieu  de  la  paroi  antérieurc 
du  vagin  ;  detix  ojK^rations  par  la  méthode  américainc.  Guérison,  —  Madame  Jo- 
sephine Lombard,  trente-trois  ans,  de  Belforl,  entre  ù  la  cliiiique  le  7  juillct, 
atteinlc  depuis  qualre  mois  de  fisiule  vésico-va«,nnalc.  Tuille  moyeunc,  benne  cou- 
siitutioH^  tempérament  sanguin. 

Elle  raconte  que  sur  cinq  accouchements^  les  quatrc  promiers  furent  heurcux, 
mais  qu'au  deruier,  effectué  il  y  a  quatre  iiiois,  la  lète  de  l'enfant  séjourna  vingt 
heurcs  dans  rcxca?ation^  et  que  l'expuljìon  cn  fut  suivie  le  méme  jour  de  l'écou- 
lement  par  le  vagin. 

A  l'examen  de  la  malade^  on  Irouve  à  la  paroi  vaginale  antérieure,  à  0™,06 
de  la  vulve,  une  perte  de  substance  à  peu  près  circulairc,  de  O",©!  de  diamètrr, 
sur  le  fond  de  laquelle  on  voit  deux  orifices  fistuleux  sépurés  par  une  mince  bau- 
delette  de  tissus  et  s'ouvrant  dans  la  vessie.  Ils  donnent  incessammeut  passage  à 
de  l'urine.  Les  parties  géuilalcs  extcrnes  et  la  face  interne  dcs  cuisses  sont  rouges 
et  excoriées. 

Opération  le  11  juillet  1866  en  présence  de  M.  le  professeur  Herrgott,  de 
MM.  les  docteurs  Cochu,  Mùnch,  Kien  et  des  élèves  du  service. 

Méme  position  de  l'opérée  que  dans  Tobservation  précédente,  c*est-à-diro 
décubitus  dorsal,  avec  forte  élévation  du  bassin,  le  périnée  débordant  le  bord 
du  lit. 

La  fistule  est  mise  à  nu  par  la  déprcssion  du  périnée  et  de  la  paroi  vaginale 
postéricure,  à  l'aide  du  spéculuni-gouttière  de  M.  Herrgott.  Arme  de  longues 
pinces  à  dents  de  souris  et  d'un  petit  ténotomc,  j'avivc  la  muqueusc  vaginale  sur 
une  circonférence  de  0",01  de  rayon  à  partir  des  bords  de  la  perte  de  substance, 
et  je  dissèque  l'enlonnoir,  qui  de  là  se  dirige  vers  les  deux  omertures.  Puisj'al- 
longe  en  forme  d'eliipse  les  deux  còtés  latéraux  de  ce  cercle  d'avivement.  La  dis- 
seciion  terminée,  le*  fìls  melai liqucs  sont  passés  dans  l'épaisseur  des  deux  lèvres 
de  la  plaie.  Chuque  fil  est  place  cu  un  seul  temps  à  l'aide  d'une  aiguille  tubulée 
(fig.  47,  à)  à  courbure  très-ouverte.  On  pose  ainsi  une  rangée  de  sept  fils,  tous 
distants  l'un  de  Tautre  de  0"»,004  et  embrassant  dans  leur  anse  tonte  l'épaisseur 
dessurfaces  avivées. 

La  réunion  est  achevée  par  la  torsion  des  fils  avec  rinstrumeut  décrit  plus  liaut 
au  devaut  de  la  ligne  de  réunion  de  la  plaie.  Cette  ligne  a  une  longueur  de  0™,04. 
L'opération  est  lerminée  en  une  lieure.  On  fait  un  petit  faisceau  avec  les  fils  qui 
pcudent  dans  le  vagin,  et  on  l'enveloppe  dans  un  morceau  de  sparadrap. 

Une  sonile  de  Sims  à  doublé  courbure  est  placée  ù  dcnieurc  dans  la  vessie,  et 
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l'opcréc  est  reporléo  dans  son  lit.  Oii  lui  mainticut;  u  i'aiilo  d'un  traversili,  les 
inembres  iiiférieiirs  dans  la  dcmì-flexion. 

Tout  se  passe  bien  Ics  jours  sulvants. 

Le  sixième  jour,  j'enlève  les  (ìls;  les  parties  sont  un  peu  p^onflées,  la  lijjnc  de 
réunion  est  un  peu  rou«ro,  et  la  trace  de  chaque  fil  est  niarquce  par  de  prtitcs 
ulcérations  linéaires  et  verticales  semhlaldcs  aux  dents  d*uu  peiprne. 

Tout  paraìt  en  bon  éUit;  mais  dès  le  lendemain  l'écoulement  urinaire  rc- 
parait. 

En  exaniinant  la  nialade,  cu  trouve  la  cicatrice  rompue  dans  une  longucur 
de  O^jO'i  vers  son  extrémité  gauche,  et  les  lèvres  de  la  plaie  rouges  et  renvcr- 
sées  eli  deliors. 

Le  28  juiilet,  les  tissus  étant  revenus  à  leur  étnt  naturel,  je  reprcnds  Topé- 
ration. 

Avivemeiit  de  0",01  aulour  de  la  fente,  dissection  de  la  inuqueuse  de  l'enton- 
iioir  et  teruiinaison  de  l'avivement  en  pointe  effilée  à  cliaque  bout.  Passale  en  un 
Seul  temps  de  quatre  fils  inétalli(iues;  ralTronteinent  se  fait  d'une  fa^on  aiséc  et 
rapide.  L'opération  est  terininée  par  la  torsion  des  fils.  —  Sonde  à  demcuredans 
la  vessie.  Enlèveinent  des  fils  le  dìxième  jour. 

L'opérée,  laissée  en  obser\ation  pendant  Irois  semaines,  ne  perd  plus  la  moindre 
j,'oulte  d'urine,  inalg"ré  l'eulèvemcnt  de  la  sonde  après  l'extraction  des  fils  et  la  ces- 
satioii  des  catbétérismes  à  partir  du  quinzième  Jour. 

\a\  ^'uérison,  qui  est  complète  et  parfaite,  s'est  très-bieii  nijintenue  ultérieu  • 
remenl. 

L'insuccòs  partiel  de  la  premiere  opéralion  avait  été  amene  très- 
probablomenl  par  l'impcrfection  de  raifrontement  des  lèvres  de  la 
plaie  ìì  son  extrémilé  gauche.  L'avivement  avait  été  pratìqné  dans 
cel  ondroit  d'ime  fagon  prcsque  ovalaire,  et  l'on  comprend  qua 
les  bords  allongés  en  boutonnière  ne  s'adossent  pas  intimement 
à  leurs  exlrémilés,  quand  on  ne  divise  pas  la  courbe  qu'ils  y  pro- 
duisent. 

Dans  la  reprìse  de  l'opération,  on  para  ìi  cet  inconvénient  en 
tcmiinant  ravivcment  à  chaque  extrémité  du  diamèlre  transversai 
en  pointes  efliléeset  en  prolongeant  la  pointe  gauche  par  une  in- 
ci^ion  de  la  muqueuse  vaginale,  afin  de  donner  du  relàchement 
aux  parties  qui  étaient  bridées.  De  cotte  fagon  les  lèvres  sV 
dossèrent  naturellement  et  se  prélèrent  parfaitcment  à  la  réu- 
nìon. 

L'aspect  du  vagin,  après  la  guérison,  fut  celui  d'un  entonnoir 
cicatriciel,  au  fond  duquel  on  trouvait  le  col  ulérin. 
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La  lecture  de  nos  diverses  publications  sur  la  gastro-stomie 
nous  a  fait  regretter  de  ne  pas  avoir  poursuìvi  avec  plus  de  per- 
sévérance  et  d'ardeur  la  pralique  de  celle  opération.  Nous  avions 
démontré  que  la  chirurgie  ne  possédait  aucune  autre  ressource 
conlre  les  rétrécissements  infranchissables  de  la  portion  thora- 
cique  el  cardiaque  de  Toesophage,  el  que  les  annales  de  Tari  ren- 
fermaient  de  nombreux  exemples  de  blessés  vivant  avec  des  fìs- 
tules  stomacales  accidentelles.  La  nutrition  des  malades  n'était 
pas  douteuse^  puisque  chaque  jour  on  la  voit  s'accomplir  à  Faide 
de  sondes  oesophagiennes.  Nos  expériences  sur  les  animaux  ne 
laissaient  pas  de  doule  à  ce  sujet;  nous  avions  fait  voir,  à  la  Sociéfé 
de  médecine  de  Strasbourg, des  chiens  porteurs  de  fistules  gastri- 
ques,  qui  depuis  plusieurs  mois  avaient  étó  alimentés  directement 
par  catte  voie.  La  ligature  de  Toesophage  empèchait  Tintroduc- 
tion  des  aliments  et  des  sucs  salivaires^  et  dans  la  supposìtion  du 
rétablissement  spentane  de  TcBsophage  et  de  ses  fonctions  (1), 

(1)  Du  rétablissement  spontané  de  la  continuité  de  Voesophagc  à  la  suite  de  la 
secHùn  complète  de  cet  organe,  par  la  ligature  (*).  —  Mes  expériences  sur  la 
gastro-stoinie  m'ont  conduit  ù  la  connaissaucc  d'un  fait  fort  difficile  à  constater 
aTant  mon  procède  d'alimcntation  stomacale  directc. 

Lorsqu'uuc  ligature  ordinairc^  de  fil  do  soie  ou  de  cbanvre^  est  appliquée  sur 
roesophagc*,  serrée  avec  force  et  assujettie  par  un  doublé  nccud^  la  dépression 
profonde  produite  enlre  les  deux  bouts  de  l'uesophage  par  rétrangleraent  de  la 
ligature  est  bientòt  remplie  par  une  exsudation  plastique  assez  épaisse  pour  re- 

(*)  Compia  rendu»  de$  iéonca  de  VAeadémU  du  «ciencet,  «oùt  1847. 
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nous  nous  élìOQS  servi  de  muselières  caclietées  el  cfideoacées, 
pour  évitcp  toute  possibilité  d'erreur.  Un  chien,  opéi-é  depuìs 
cinq  niois,  avait  été  nourri  par  rinjection  joiirnalière  et  directe 
dans  l'estomac  de  tìUO  grammes  de  pain,  d'un  litrc  de  bouillon 
et  d'une  certame  quantité  de  viande  hachée.  L'animai  pesali 
7500  grammes  au  début  de  l'eipérience,  el  8500  cinq  moia  plus 

couvrir  el  caclicr  le  Iti,  surtoul  si  l'iia  en  a  coupé  près  du  nteud  les  mlréiniléi. 

Dani  ce  cas,  la  ruiilinuitc  de  l'tBsaphagc  parait  rélablit!  dèi  le  ìendemAia  de 
ropéralian,  en  ne  cnnsldéranl  quc  la  circontérence  cilcriuLirG  de  l'iii^aiie. 

Si  l'uà  n  ìuué  aui  eilrémilé»  da  fll  une  certalne  longiieur,  on  le*  npsr^oii  à 
la  tace  eKterne  de  l'tetophage,  itn  l'intérieut  duquel  ils  semblent  fi'eatoDcer  par 
un  perluis. 

Il  surSt  alnrs  de  Tendre  longitudìnalement  la  paroì  ssophUKienne,  pour  l'ai  - 
Burerque  U  membrane  muqucute  et  une  parile  de  la  membrane  muieulaire  Mot 
cncore  iaiaclc<.  ci  l'on  dislinj'uc  Irès-bien  le  fll  compris  enlre  cea  membrane!  eL 
le  d^pAt  plistique  etlérieur. 

Quelques  jours  plus  lard  un  ne  reneontre  plus  la  ligature,  qui  a  été  chiuée 
vera  IVslomac,  aprè«  avoir  coupé  log  lissus  étreìuU.  Taule  l'épaiiseur  de  Vano- 
pbage  a  été,  eomme  on  le  tdìI,  diiiiéc  ;  mais  le  plasma  et  une  re  consti  lui  lon  ul- 
Urìeure  oot  rétabli  la  conlinuilé  dei  lucmbranei,  et  par  consóquenl  l'inlégrilé 
apparente  de  l'orbane. 

Si  de  la  suppuralion  a  eu  lieu,  on  Ironie  des  pcrlui»  el  des  intenalles  libres 
el  ouvcrts  dans  la  circontérence  de  la  plaie;  mais  lonque  la  réunion  a  été 
ipimédiale,  la  cicatrice  est  plus  ou  moìns  réslalante,  selon  le  tcmps  écoulé.  Noti) 
I'hihu  trouvée  aasei  dirQcils  à  décbirer,  aprì»  un  intervalle  de  douu  joun.  La 
muqueuie  coupée  par  la  ligalure  olTrait  un  écortemenl  do  3  miUimètni,  el 
raisail  un  léger  reliet  sur  la  subitanee  Qbro-plaslique  qui  la  renipla(;ait,  tinsi  que 
le  liisu  musculnire.  Au  bout  du  dit-buitième  jour.  In  i-icstricc  était  linéoire  et 
d'une  gnukiJe  ré^Uriié,  ma  dimioution  sentible  du  diamèlre  cefophagìen,  ce 
que  noui  altribuoni,  en  partie,  è  la  liberté  laiuée  aui  animaui  cn  eipérience 
d'avalcr  des  alimenls.  Dans  no  aulre  caa  oìi  la  lig'alure  de  l'tesopbage  tvait  été 
praliquéc  troìs  mois  nuparamnl,  nous  ubservàmes  uue  cosrciaiion  (rnp  p<^u  pm- 
Qoncée  sans  daute,  paur  reudre  la  déglulitioQ  impossible,  mais  a««ei  marquée  pour 
produire  de  la  dispbagic,  le  diamètre  de  la  dilatalion  (eeopho^cnnc  a^ant  été  ina- 
n  ite  sic  me  ni  réduil. 

Nous  BVDoi  répété  co  eip<irÌencM  une  douialne  de  fois,  el  jamtis  la  conti- 
nuile du  canal  isiophagìen  n'a  été  inlerrompue  à  la  suite  de  la  cbulc  de  la  tift- 
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iard.  Non-seulcmoiit  la  nutrition  s'élait  entretcnuc,  mais  lepoids 
du  corps  avait  augmenté  de  près  d'un  huilième,  et  la  sante  était 
restée  excellenle. 

Nous  écrivions  à  rAcadémie  des  scienoes,  le  16  novembre  18^6  : 
«  Pour  étudier  les  différenles  condilions  de  la  nulrition,  nous 
»  avons  fait  Texpérience  suivante  :  La  quanlilé  des  matièrcs  ali- 
»  mentaìres  injeclées  dans  Teslomac  d'un  chien  nourri  depuis 
»  qualre  mois  par  sa  bouche  stomacale  ayant  éié  diminuée, 
»  Tanimal  maigriten  quelques  jours  de  300  grammes. 

))  J'augmentai  alors  de  nouveau  la  proportìon  des  aliments,  et 
D-en  peu  de  jours  le  chien  recouvra  les  300  grammes  qu'il  avait 
»  perdus.  La  nutrition  s'opérait  donc  d'une  manière  compiòte  et 
D  sans  obtacles. 

»  Nous  avions  employé  trois  procédés  pour  établir  ces  fistules 
D  stomacales  : 

»  1°  Celui  par  gangrène  ou  pression  ulcerative  de  M.  Blondlot; 

D  2*^  La  suture  au  moyen  de  fils,  fìxant  les  parois  divisées  de 
D  l'estomac  à  la  plaie  abdominale  ; 

»  3°  Dans  le  troisième  j'introduisais  sur-le-champ  une  canule 
»  de  platine  à  ailes  intérieures  et  extérieures  dans  l'estomac. 

»  Aucun  épanchement^n'avail  lieu;  les  malières  gastriques 
»  étaient  parfaitcment  gardécs  par  le  simple  usage  d'un  bouchon 
>  place  dans  la  canule,  qui  n'avait  aucune  tendance  à  s'échapper, 
D  et  Talìmentation  stomacale  s'effectuait  immédiatement^  sans 
»  que  les  animaux  fussent  gravenient  incommodés  de  l'opération 
»  ni  de  ses  suites.  » 

M.  Claude  Bernard  a  confirmé  tous  ces  résultats,  et  personne 
n'a  songé  un  instant  à  les  contester. 

Nos  procédés  opératoires  sur  Thomme,  fondés  sur  de  noni- 
breuses  recherches  anatomo-chirurgicales,  rendaient  la  gastro- 
stomie  facile^  et  nous  avions  également  étudié  les  moyens  d'ali- 
mentation  artiflcielle  auxquels  il  semblait  le  plus  rationnel  d'a- 
voir  recours. 

Les  deux  insuccès  dont  nous  avons  publié  la  relation  (voy.  p.  &82) 
ne  devaient  nous  inspirer  aucun  découragcmcnt,  et  Fhistoire 
de  notre  second  malade,  qui  survécut  dix  jours  à  son  opération^ 
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FiG.  55. 


l'ir,,  i'i.  Ciiiiuli.'  il'an>f[il,  munic  ile  dcut  rcWrJs  ciiuiIJb  n  nii);k'  clrnil,  iloiit 
DDUE  nous  sommo  haliiluellcincnt  serti  pulir  no»  cxpérienci;a  sur  lus  aniiimiii. 

FiG.  i9.  La  mùme  atee  ud  obturateur  de  terre  liic  par  un  crochet. 

FtG.  50,  Caiiulc  uvee  un  reburd  mobile  c(iD!ilÌtu(!  pur  quatrc  lanuuctlei  arti- 
culée),  qui  a'mcliacnt  et  te  rcdrcaicnt  nu  gn!  de  l'opL'rateur.  La  %urc  53  rcpré- 
sonlc  l'instruiiicnt  prét  i  i!tre  pince.  Le)  luigueltcs  {l/j  soni  appliquàes  sur  le  man- 
(Lriii  d'ùbùni'  (e),  qui  en  facìlilc  l'i  atroci  ucliun  dana  la  plaic.  d  [lig.  Sì]  est  le  tubo 
l'cnlral,  qui.  péuélraot  ilaiis  la  caoule,  Tait  ba«culer  ci  reJrcsser  a  angle  tlroi 
les  puliti  letier!  ou  laugucltca  Tormant  ainn  le  rebord  (e)  (%.  50). 

Fic.  53.  CnnuleàdeuTHiKcs,  avcclubetontroUfig.  5i).  L'anneau  e  (%.  55), 
H-aroi  di'  lìvi;^  dans  sun  intùriuur,  aeri  il  prcndrc   point  d'appui  sur  la  parai 
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nous  semble  démonlrer  que  nous  Teussions  certainement  sauvé 
si  nous  eussions  : 

1"  Éloigné  la  pince  compressive  des  bords  de  la  plaie; 

2°  Attenda  la  chiite  de  Teschare  ; 

3°  Dlfféré  Talimentation  stomacale  directe. 

Nos  tentalives  ont  prouvé,  comme  nos  travaux  de  18^6  Tavaienl 
établi  (voy.  p.  ft05),  que  la  peritonite  "n'est  pasàcraindre  si  Ton 
évile  répanchement  des  raatìères  alimentaircs  et  des  liquides  plus 
ou  moins  fhfectieux  provenant  de  surfaces  ulcérées. 

La  doublé  Iraction  de  la  paroi  abdoftiinale  et  de  la  surface  sto- 
macale, rapprochées  et  mises  en  contact,  amènerait  une  sorte  de 
canal  entre  les  deux  parties  rendues  adhérentes,  et  leur  élat  de 
tension  serait  diminué.  On  sait  au  reste  avec  quelle  facilité  les 
organes  subissent  des  déplacements  fort  étendus  sans  graves 
inconvélìients,  et  l'expérience  a  déjà,  nombre  de  fois,  prouvé 
rinnocilité  de  ceux  de  Testomac. 

J'aurais  désiré  rapporter  les  détails  de  Topération  de  gastro- 
stomie  de  M.  T.  Tenger,  de  Copehhague,  postérieurement  aux 
autres,  tnais  je  n'ai  pu  me  là  procurer,  et  ce  troisième  revers  ne 
change  rien  à  mon  opinion. 

Un  chirurgien  de  Norvége,  M.  le  docleur  Egelberg,  avait  eu 
également  Tidée,  en  1837,  d'ouvrir  Testomac  dans  les  cas  d'obli- 
tération  oesophagienne,  et  il  avait  conseillé  de  coudre  ce  viscere 
aux  parois  abdominales  et  de  ne  Tinciser  qu'au  bout  de  quelques 
jours,  aprèsque  des  adbérences  pérìtonéales  se  seraient  formées. 
M.  le  docteur  Blondlot  {Tratte  analytique  de  la  digestion),  ouvrait 
sur  des  chiens  Tabdomen  par  une  plaie  lìnéaire,  traversait  une 
partie  de  Festomac  avec  un  fìl  d'argent  recuit,  et  fixait  ce  viscere 
entre  les  lèvres  de  Tincislon,  qu'il  réunissait  par  première  inten- 
tion.  Le  fil  était  ensuite  tordu  tous  les  jours,  jusqu'à  la  sectìon 
de  la  portion  stomacale  herniée. 

Notre  collègue,  M.  le  professeur  Michel,  a  propose  d'ouvrir  le 
▼entre  entre  l'appendice  xiphoide  et  Textrémité  inférieure  du 
rebord  des  fausses  cótes,  et  de  se  guider  sur  l'epiploon  gastro- 
splénique,  pour  arriver  sur  le  grand  cul-de-sac  de  Testomac,  et 
ne  pas  confondre  ce  viscere  avec  le  colon  transverse.  M.  le  doc- 
teur A.  Bar  (thèse  de  Strasbourg,  1865),  a  décrit  un  autre  prò- 
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cède  de  gastro-stomie,  par  ponctìon,  au  moyen  d'un  trocart 
dont  la  tige  serali  terminée  par  quatre  crochets,  susceptibles  de 
redressement^  pour  amener  la  paroi  de  l'estomac  au  contact  du 
feuillet  pariétal  du  péritoine. 

a  Sì,  voulant  ponctionner  l'estonaac^  on  tombe  »,  dit  Tau- 
teur^  «  dans  le  colon  transverse,  on  aura  un  anus  artìficiel  et  on 
»  Tutilisera  plus  tard  pour  la  gastro-stomie.  » 

Gette  simple  supposition  suffit  à  prouver  le  danger  et  Tirra- 
tionalité  d'une  pareille  tentative. 

Nous  avons  montré  anatomiquement  et  expérimentalement  que 
le  moyen  le  plus  facile  et  le  plus  sur  de  ne  pas  s'égarer  dans  sa 
recherche,  était  de  prendre  pour  point  de  repère  le  lode  gauche 
du  foie,  et  de  suivre  l'epiploon  gaslro-hépatique  pour  arriver  à 
l'estomac,  dont  on  constate  aisément  la  posìtion,  au>dessous  du 
diaphragme,  les  courbures  et  la  saillie  pylorique.  Nous  n'éprou- 
vàmes  pas  un  seul  moment  d'embarras  dans  nos  deux  opérations, 
et  nous  ouvrimes  l'estomac  un  peu  au-dessus  de  sa  grande  cour- 
bure  (voy.  fig.  56),  pour  ne  pas  intéresser  les  vaisseaux,  et 
un  peu  plus  près  du  pylore  que  du  cardia,  pour  laisser  intact  le 
grand  cul-de-sac  du  viscere  où  les  aliments  s'accumulent,  et  où 
leur  chymification  s'accomplit. 


Fig.  56. 


La  coinpression  de  la   portion  stomacale  herniée  entre    le 
pinces  à  ressort,  sorte  de  clamp,  dont  nous  avions  faìt  usage, 
et  en  abandonnant  à  l'élimination  spontanee  de  l'eschare  la  for 
mation  d'une  large  fistule  stomacale,  on  n'exposera  le  malade  à 
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aucune  chance  d'épanchement  ni  par  conséquent  de  peritonite^ 
et  Ton  obtiendra  des  adhérences  assez  fortes  pour  prevenir  tonte 
déchirure  ultérieure. 

Les  succès  si  nombreux  de  l'ovariotomie,  doni  nous  venons 
d'obtenir  un  nouvel  exemple  dans  nos  salles  de  cliniquc  (1868), 
ont  confirnié  le  peu  de  danger  que  nous  avions  attribué  aux 
plaies  de  Tabdomen  et  du  péritoine,  et  encourageront^j 'espère, 
quelques  confrères  à  répéter  encore  une  opération  qui  réussira 
certainement  entre  leurs  mains^  si  Taphagie  dépend  de  causes 
accidentelles  exemptes  de  malignité,  et  qu'ils  adoptent  ou  per- 
fectionnent  notre  procède  avec  les  modiCcations  que  rexpérience 
nous  a  suggèrées>  et  dont  nous  sommes  égalemcnt  curieux  de 
renouveler  Tessai  (1). 


(1)  Nous  avous  cu  à  souicnir  quelques  discussions  avec  Ics  advcrsaircs  de  la 
gastro-slomie,  et  si  plusicurs  de  nos  confrères,  et  FoUin  ciitrc  autres  {Des  rétré- 
cissements  de  roesophage^  Paris  1853)^  ont  appuyé  nos  efTorts,  d'autres  ont  vive- 
ment  attaqué  notre  nouYcUe  opération.  H  serait  trop  long  et  peu  intcressant  de 
revenir  sur  ces  polcmiques,  et  nous  nous  coutenterons  de  rappelcr  une  de  nos 
réponses  que  nous  retrouvons  dans  nos  notes. 

De  la  valeur  de  la  dilatation  et  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  des 
réirécissements  cesophagiens  (*).  —  M.  le  docteur  Gendron  demande  quels  mé- 
decins  oscront  culreprendrc  Topération  de  la  gastro-stomie,  quels  malades  in- 
telligents  oscront  s'y  soumctirc,  quellcs  famillcs  voudront  la  róclamcr  avec  la 
certitude  qu'clle  laissera  subsistcr  une  maladie  mortelle  !  C'cst,  dit-il,  par  mé- 
gardc  sans  doutc  que  j'ai  pu  proposcr  cettc  opération  contre  des  aflccUons  de 
Toesophagc  curables  par  le  cathétérisme  et  la  cautérisation,  tels  que  ce  conrrèrc 
en  fait  usagc. 

Je  ne  discuterai  pas  ces  asserlions,  réfutées  non-seulemcnt  par  nics  travaux,  mais 
aussi  par  Texpérience  des  siècles.  Je  me  bornerai  à  remarqucr  que  le  seul  argu- 
ment  de  M.  Gendron  est  personnel  et  par  conséquent  fort  restreint  :  e 'est  une 
affirmation  pure  et  simple  de  la  curabilité  des  rétrécissements  oesophagiens  par 
la  dilatation  et  la  cautérisation. 

Maucbart  avait  autrefois  compare  Ics  rétrécissements  oesophagiens  à  ccui  de 
l*urèthrc,  et  il  y  a  peu  d'auteurs  qui  n'aicnt  recommandé,  comme  je  les  conseille 
moi-méme,  Ics  procédés  de  traitement  employés  par  M.  Gendron.  Gomment 
donc  se  fait-il  que  tant  de  personnes  meurent  d'atrésies  infranchissables  de 
l'oesophagc?  M.  Petcl  (de  Cateau-Cambrésis)  disait  dernicrement  (voyez  la  Larf 
celie  fran^aise^  1847)  a?oir  vu  succomber  six  malades  à  une  semblable  afTection. 
La  plupart  des  praticiens  ont  été  témoins  de  pareils  faits,  et  j'ai  multiplié  les 

<*)  Gnulte  medicale  de  ParU,  p.  96i,  l.  XV,  i847. 


DE  LA  CARTRO-STOMIE. 


-  De  la  KOBtro-stomie  [1). 


Noiis  avons  donne  lenom  de  gaslro-stomie  (bouchc  slomacale  : 
yjutTrlf,  estomac  ;  iTTÓfii,  bouche)  r  une  opératiou  par  laquelle  oii 
élabiitaiix  parois  de  l'eslomac  une  ouverture  permanente,  pour 
rnurnir  k  ralimcntation  une  voie  artificielle,  rhez  les  nialades 
qu'un  rétrécissenienl  de  l'ojsophage  ou  du  cardia  condamne  a 
mourir  d'inanition. 

Les  mols  de  gaslrotomie  fistuleuse  et  de  gastrosyrinxie  (yaot^, 
cslomac;  aùpiy^,  ilstule)  nous  paraissenl  moins  bien  ìndiquerle 
but  de  l'opéralion. 

On  pourra  s'étonner,  au  premier  abord,  de  l'idée  de  déplacer 
l'orìfiec  alimentairc  et  de  le  transporter  à  la  paro)  abdominale. 
Comment  oser  diviser  celle  paroi,  inciser  le  péritoine,  recliercher 
et  irouver  l'estomac,  le  perforcr,  mainlenir  les  surfaces  dea  plaies 
eii  contact,  éviter  l'hémorrhagie,  les  èpanchemenls  et  l'inflam- 
mation,  conserver  la  fìstule  ouverle,  et  non-seulement  prevenir 
la  sorlie  des  malières  gastriques,  mais  introduire  diréclemcnt  par 

Gxcmpli>9  de  Icatativci  intructueiucs  ile  catliélérisme  ciiìcutécs  par  Ics  i;liirur- 
inens  Ics  plus  rcnommét. 

U.  GeD'Inio  préti^iidrR-t-il  poaaéclcr  une  hibilclé  supérìcure  à  celle  de  ks 
ronfrères,  ci  Tciuiir  \à  où  ceiu-ci  rencoDlrenl  de>  revcrsT  II  «erait  impali  de 
cainbatlre  uae  si  heureuse  cooiiclion,  miix  on  noi»  accorderà  au  moina  qu'il 
s'ngit  d'un  fait  IndiTÌduel  el  trUDsitaìrc.  Lct  procéilés  de  M.  Geodrou  ne  sotil 
pas  nDU*eaui,ets'ils  écliouaient  svanì  lui,  pourquaì  n'écliDueraleat-iU  plus  après 
luì?  D'ailluui's,  9era-t-il  appelé  à  trailer  tons  les  rclrécincments  lesopbagienB 
réfracUirci  BU  calti étérisme,  et  uous  (audra-t-ìl  Uisser  mourir  noi  malodes  par 
la  raisoii  que  M.  Gendron  te  croit  capablc  de  les  guérìr? 

Si  nous  jetoDS  un  coup  d'cuii  sur  les  qualre  obECnutions  rnpporliics  por 
U.Gendron.nousentrouvona  troisBppartenBntàdcsdjspbagicsrci'cnlci.surtenuet 
i  la  suite  il'angines  nìguci,  Soilt-ce  lii  des  preuvcs  sérieuics  de  la  constante  cura- 
bililé  dei  Bpliat^ies?  Peut-on,  uiec  qualre  rails  aussi  peu  probauls,  venir  con- 
teBlerlrscnteigncments  de  lasciencc  et  ceux  desesconlemporaÌD!?  Je  ueinuniis 
le  siippoKcr,  Quc  M.  Gendron  chercbe  a  pertectìonncr  le  traìlemeot  dea  alréaics 
CBsopbagicnnci;  qu'il  alt  eli)  habilc  ci  bcureiix  dans  scs  cures;  qu'il  pnrvienae 
A  diinÌDUer  le  nombrc  des  cas  où  lo  gMtro-stomic  serali  appréciabtc,  nous  l'eu- 
coun^rons  du  nos  sjmpathrcs  vtnoua  nous  associcrousA  seselTorla.  Maisqueli 
que  suieDt  ses  succés,  il  resterà  uiatheureuscaicat  dea  apbagics  réFractaìres  au 
cathétériimeelaui  aulres  luodea  de  Irailemenl,  et  lagaalro-atoniie  apparaitra  alora 
lux  inédccint,  aui  matadci  el  dui  familles,  ce  qu'cllc  est  réellemcnl  :  uue  dcr-  ,' 
nière  resiource  cantre  la  niort. 

(1)  Présente  i  1-AcBdémie  des  scicnces  le  27  juilletet  Ie9  novt'tnlre  1846. 
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la  méme  voic  des  substances  nulrilives,  et  enlrelenir  ainsi  Tali- 
mentation  et  la  vie? 

L'opération  que  nous  proposons  n*est  exempte,  sans  doute^  ni 
de  difficultés,  ni  de  dangers,  mais  un  examen  approfondi  des 
conditions  anatomo-pathologiques  et  physiologiques  qui  s'y  rap- 
portent  montre  la  possibilité  de  surmonter  les  obslacles,  et  nous 
ne  craignons  pas  d'affirmer  que  plus  d'une  tentative  chirurgicale 
a  offert  moins  d'indications  rationnelles  et  de  probabilités  de 
succès. 

Si  Ton  me  faisait  un  reproche  de  ne  pas  avoir  attendu  Tocca- 
sion  de  soumettre  cette  opération  au  contróle  de  Texpérience 
pour  la  décrire  et  la  conseiller,  j'aurais  plusieurs  réponses  à  cette 
objection. 

Les  cas  dans  lesquels  Tintroduction  des  aliments  par  les  voies 
Dormales  est  complétement  empéchée  sont  assez  rares  pour 
qu'un  chirurgien,  méme  place  à  la  tòte  de  grands  services  clini- 
ques,  n*en  renconlre  pas  pendant  de  longues  années.  Les  méthodes 
ies  plus  utiles  ne  seraient-elles  pas,  en  outre,  exposées  à  rester 
ignorées,  si  leur  application  seule  donnait  droit  à  la  publicité. 
N'est.-ce  pas  au  contraire  un  devoir  de  signaler  à  l'attention  pu- 
blique  tonte  opération  susceptible  de  fournir  à  l'art  de  nouveaux 
moyens  de  salut,  et  n'est-il  pasàdésirer  que  chaque  maladc, 
dans  le  cas  d*en  profiter,  puisse  Irouver  en  tous  lieux  un  chirur- 
gien capable  de  lui  en  assurer  le  bénéfìce  ? 

Les  résultats  heureux  ou  malheureux  d'une  opération  pratiquée 
pour  la  première  fois  ne  permettent  nullement  d'en  apprécier  la 
valeur.  Récamier  guérit  la  malade  à  laquelle  il  avait  enlevé  la 
totalité  d'un  utérus  cancéreux,  et  cependant  personne  aujourd'hui 
n'est  tenté  de  suivre  son  exemplc,  et  Ton  a  méme  justement  ca- 
ractérisé  ce  succès  de  malheur  chirurgical,  enraison  desfunestes 
et  trop  nonibreuses  tentatives  qu'il  parut  momentanément  auto- 
riser. 

A.  Ck)oper  Ha  une  première  fois,  en  1805,  la  carotide  primitive 
sur  un  malade  qui  succomba.  La  ligature  de  cette  artère  ne 
compte  néanmoins  aujourd'hui  aucun  opposant,  et  si  Ton  en 
publie  encore  quelques  cas,  comme  j'ai  pu  le  faire  (1),  c'est  qu'ils 
présentent  des  complications  spéciales  et  un  intérét  particulier. 
On  voit  qu'une  opération  ne  saurait  étre  jugée  en  dernier  res- 
sort  d'après  un  premier  resultai;  succès  ou  revers  n'ont  qu'une 

(1)  Gazette  medicale,  p.  667,  année  184(2.  Paris. 
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importance  restreinte  el  tout  à  fait  subordonnée  aux  conditions 
opératoìres  elles-mfimes  et  à  une  longuc  expérience. 

Qu'ìmporle  dono  que  nous  ayons  ou  non  pratiqué  la  gastro- 
storoie!  Ce  sont  les  conditions  de  eette  opération  que  nous  devons 
étudier,  et  elles  nous  paraissent  si  rationnelles  et  si  favorables 
que  nous  nous  étonnons  seulenient  diètro  le  prornier  à  la  propo- 
ser  el  à  en  sìgnaler  tout  le  prix. 

Des  conditions  opérntoires  de  la  gastro-stomie,  —  Toute  opération 
est  doulourcuse  et  offre  plus  ou  moins  de  gravite;  elle  est  dono 
un  mal  d'une  manière  absolue,  m:iis  ce  mal  est  compensé  par  l<$s 
avanlages  auxquels  il  conduit.  Si  la  vie  n'est  pas  compromise^  le 
chirurgien  doit  borner  ses  opérations  aux  cas  où  les  résultats  sont 
très-supérieurs  à  la  douleur  et  au  danger;  mais  si  la  mort  est 
inévilable,  il  opere malgré  les  chances  les  plusredoutables;carun 
seul  succès  domine  les  revers,  et  il  n'est  personne,  dans  un  nau- 
frage,  qui  ne  s'applaudisse  d*avoir  sauvé  une  victime,  quel  quej 
soit  le  nombre  de  celles  qui  vont  succomber. 

Les  mémes  considérations  sont  applicables  à  la  gastro  stomie. 
Les  rélrécissements  oesophagiens  atteignent  dans  quelques  cas  un 
tei  degré  d*étroitesse  quo  le  passage  normal  ou  artifìciel  des  sub- 
stances  alimentaires  devient  ìmpossible,  et  que  les  malades  meu- 
rent  nécessairement  d'inanition. 

Tous  les  hommes  de  l'art  ont  été  témoins  de  pareils  faits,  el 
jusqu'à  re  jour  on  n'a  découvert  aucun  moyon  de  remédier  à 
relle  fatale  lerminaìson.  Morgagni  (1)  rapporto  que  Stoffel  avait 
imaginé  d'ouvrir  la  partie  supérieure  de  Toesophage  pour  nourrir 
les  malades  par  la  fìstule  ainsi  établie.  Malgré  la  réprobation  de 
cet  illustre  anatomo-pathologiste,  Taranget  (2)  mit  à  exéculion 
Topération  do  Stoffel,  et  parvint  à  faire  vivre  pendant  seize  mois 
une  religieuse  de  l'abbaye  des  Prés,  chez  laquelle  la  déglutition 
ne  pouvait  plus  s'effecluer.  Cotte  ressource  si  précieuse,  et  dont 
le  fait  précédent  démonlre  Tincontestable  utilité,  est  forcémonl 
limitée  aux  cas  oh  les  rétrérissements  sont  sifués  assez  baut  pour 
que  Toesophage  soit  accessible  à  Topérateur.  Or  ce  sont  malheu- 
reusement  les  plus  rares,  comme  nous  en  donncrons  la  preuve, 
et  dès  lors  l'oeisopbagotomie  devient  impossiblc.  On  n*a  donc  pas 
le  cboix  entro  plusieurs  procédés  curatifs^  et  Tindication  de  la 

(1)  Episi.  xxvn,  l.  IV,  p.  36. 

(2)  Dict.  de  méfìecine,  art.  GEsophige. 
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gastro-slomie  est  formelle  et  inipérieuse,  si  Ton  admet  que  cettc 
opération  offre  quelques  chances  de  succès. 

Les  raisons  sur  lesquelles  on  peut  fonder  les  probabililés  de 
réussite  d'une  opération  nouvelle  sontde  plusieurs  sortes: 

-4.  Tantót  la  nature  nous  a  précédés  dans  la  voie  à  parcourir, 
et  ainstitué  des  expériences  qu'il  nous  reste  sculemcnt  k  imiter; 

B.  Tantót  l'analogie  des  fails  palhologiques,  d'un  rapport  plus 
ou  moins  direct  avec  l'opération  projetée,  nous  permet  d'en  pré- 
voir  les  résultats; 

C.  Tantót  enfin  nous  pouvons  nous  éclairer  par  des  expériences 
sur  les  animaux. 

Nous  avons  interrogé  avec  soin  ces  trois  ordres  de  démonstra- 
tion  au  sujet  de  la  gastro-stomie,  et  nous  les  avons  trouvés  con- 
cordants. 

A,  Nous  devions  nous  demander  d'abord  si  les  plaies  de  Testo- 
mac  étaient  curables^  et  si  l'on  possódait  des  excmples  de  fistules 
gastrìques  compatibles  avec  la  vie.  L'histoirc  de  la  science  résout 
cette  question  affirmativement.  Les  cas  de  fistules  spontanées  de 
Testomac  sont  assez  communs.  Geux  de  fistules  par  traumatismes 
sont  plus  rares;  mais  j'en  citerai  cependant  un  assez  grand  nom- 
bre,  et  celui,  enlre  autres,  rapporté  par  le  docteurBeaumont  (1), 
d'un  jeune  Canadien  qui  cut  la  poitrine,  l'abdomen  et  l'estomac 
ouverts  par  une  large  plaie  d'arme  à  feu,  et  qui  guérit  avec  une 
fistule  gastrique.  Des  plaies  de  méme  nature,  ou  produites  par 
des  épieux  et  d'aulres  instruments,  furent  souvent  suivies  des 
mémes  résultats;  on  ne  serait  donc  pas  admis  à  nier  la  possibilité 
d'établir  artificiellement  des  fistules  ventriculaires^  à  moins  de 
soutenir  que  les  procédés  éclairés  et  méthodiques  de  l'art  sont 
plus  dangereux  que  les  traumatismes  aveugles  et  violents. 

B,  La  possibilité  de  la  gastro-stomie  uc  faisant  plus  doute, 
d'autres  questions  se  présentent  à  élucidcr. 

a.  Les  aliments  introduits  dans  Testomac  par  la  fistule  ne  s'é- 
chapperont-ils  pas  au  dehors? 

b.  Seront-ils  digérés? 

e.  Quelles  seront  les  modifications  imprimées  k  la  nutrition  par 
l'absence  de  la  mastication  et  de  Tinsalivation,  et  quels  seraient 
ics  moyens  de  remédier  aux  inconvénients  de  cet  élal? 

(1)  Beauinoiit,  Experìmcnls  and  Oùsen)attons  on  the  gastric  Juice  and  the 
physiology  of  Digeslion,  Piltsbourg,  1834. 
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a.  Les  observations  de  fistules  gastriques  dont  je  rappellerai 
rhistoire  démontrent  que  les  malades  parvenaient  aisément  à 
fermer  rorifice  de  leur  piale  par  des  tcntes,  des  bandages  ou  des 
plaques  métalliques  d'une  forme  et  d'un  volume  appropriés.  La 
plupart  jouissaient  de  toutes  les  apparences  de  la  sante,  et  les 
aliments  et  les  boissons  ne  s'échnppaient  pas  involontairement. 
S'il  en  est  ainsi  dans  les  cas  de  fisiules  accidcntelles  souvent  con- 
sidérables,  il  sera  évidemmenl  plus  facile  encore  de  fermer  com- 
plétement,  pendant  Tintervalle  des  repas^  des  fistules  produites 
par  Tart. 

6.  Il  n'est  pas  douteux  que  des  aliments  réduits  en  pàté  molle 
ou  semi-liquide  ne  soient  aisément  injectés  de  dehors  en  dedans 
dans  Testomac.  Il  est  également  certain  qu'ils  y  seront  convertis 
cn  chyme. 

«  Joubert  » ,  dit  Thomassin,  a  conservait dans  son  cabinet  Testo- 
»  niac  d'un  homme  mort  à  l'Hótel-Dieu  d'Orléans,  qui  avait  une 
»  ouverture  fistuleuse  à  l'eslomac.  Cet  homme  injeclait  dans  son 
»  cstomac  des  aliments  liquides  qu'il  digérait  parfaitement.  11 
))  portait  cette  incommodité  depuis  plusieurs  années,  et  l'on  ne 
))  dit  pas  à  quelle  occasion  elle  lui  était  survenue(i).  » 

Tout  le  monde  connaìt  les  usages  de  la  sonde  oesophagienne 
pour  porter  des  aliments  dans  l'estomac.  Tarangel  nourril  son 
opérée  pendant  seize  mois.  J'ai  entretcnu  pendant  plusieurs  mois 
la  vie  d'un  homme  atteìnt  de  perforalion  oesophagienne  avec  com- 
municalion  dans  la  trachèe,  en  injeclant  les  matières  alimentaires 
h  Taide  de  la  sonde.  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux  et  la 
digeslion  s'accomplit  alors  tròs-régulièrement.  La  longueurdela 
sonde  est  manifestement  sans  influence,  et,  s'ily  avait  une  diffé- 
rence  à  noler  entre  le  parcours  des  aliments  inlroduits  dans  le 
vcntricule  par  une  sonde  oesophagienne  ou  une  sonde  Iraversant 
l'abdomen,  l'avantage  serait  en  faveur  de  ce  dernier  procède. 
Dans  les  deux  cas,  au  reste^  les  résultats  défìnitifs  sont  compa 
rables  et  identiques;  Testomac  regoit  les  substances  nutritives  et 
k'S  chymifie. 

e.  La  mastication  es(  une  simple  trituration  mécanique  facile  à 
reproduire  artificiellement.  L'insalivation  resterait  donc  seule  en 
cause.  Mais  rien  n'empécherait  les  malades  de  préparer  eux- 
mémes  le  boi  alimentaire  qu'ìls  porteraient  ensuile  dans  Testo-  I 
mac,  et  s'ils  étaient  cacochymes^  privés.de  dents  ou  atteints  de, 

(1)  Obs,  ì'atro  chirurgiques  de  J.  Covillard^  avcc  notes  de  Thomassin.  Stras- 
bourg, 1791. 
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quclque  lésìon  de  la  bouche,  ils  pourraieDt  à  la  rigueur  con^er 
ce*te  première  préparation  à  ^es  personnes  jeunes  et  saines,  et 
les  conditions  de  la  nutrition  n'en  deviendraient  que  ipeilleures. 
Mais  il  est  à  peu  près  certain  qu'une  simple  trituration  su^raif . 

C,  Nous  avons  montré,  par  des  considérations  empruntées  à  la 
pathologie  et  à  la  physiologie  humaines,  que  la  gastro-stomie 
étai(  une  opération  parfaitemeut  fondée  sur  la  théorie  et  sur  )es 
faits;  je  pourrais  donc  m'abstenir  d*ÌDvoquer  encore  les  expé* 
riences  entreprises  sur  les  animaux.  On  réussit  cependant  sans 
pcjne  à  établir  sur  des  chiens  des  fistules  gastriques.  M.  BIon4lot 
possedè  un  de  ces  animaux  qui  porte  depuis  deux  années  une  As- 
tute de  ce  genre.  Nous  avons  pratiqué  trois  fois  la  méme  opéra- 
tion par  des  procédés  différents,  et  toujours  avec  un  succès  com- 
plet.  Nous  avons  conserve  dans  notre  ampbithéàtre  un  cl)ien  que 
nous  nourrissions  entièrement  par  sa  &stule  depuis  plusieurs 
mois. 

Nous  traiterons  d'une  manière  plus  approfondie  : 

1°  Des  cas  dans  lesquels  cette  opération  est  praticable; 

2°  Des  plaies  et  des  fistules  gastriques  accidentelles  ou  prati- 
quées  volontairement  dans  un  but  curatif  ; 

S""  De  rétat  de  la  nutrition  chez  les  malades  dont  les  aliments 
sont  introduits  par  une  sonde  CBSophagienne; 

k"*  Dcs  effets  de  Talimentation  entretenue  sur  les  animaux  au 
moyen  d'une  fistule  gastrique; 

5®  Des  procédés  opératoìres  de  la  gastro-stomie; 

6°  Des  règles  de  Talimentation  artificielle  par  une  ouverture  à 
restomac. 

Jks  cas  auxquels  l'opércUion  de  la  gastro-stomie  est  applicable,  — 
La  gastro-stomie  est  applicable  aux  cas  d'apbagie  qui  rendent  im- 
minente la  mort  par  ìnanitìon.  Ces  cas  sont  beaucoup  plus  com- 
muns  qu'on  ne  le  suppose,  et  les  nombreux  exemples  que  nous 
en  rapporterons  ne  laisseront  subsister  aucun  doute  à  cet  égard. 
Nous  remarquerons,  en  outre,  que  beaucoup  de  rótrécissemenls 
infranchissables  de  TaDSophage  ne  sont  nullement  en  eux-mémes 
incompatibles  avec  la  vie. 

La  gastro-stomie  ne  sera  donc  pas  un  remède  incertain  et  mo- 
mentané;  cette  opératio(i  pourra  devenir  un  moyen  de  guérison 
complète^  en  ce  sens  qu'elle  rétablira  des  conditions  d'existence 
d'une  durée  indéterminée.  Dans  les  cas  où  les  altérations  seraient 
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incurables^  la  gaslro-stomie  permettrait  encore  de  prolonger  les 
jours  du  malade,  et  d*adoucìr  les  douleurs  de  ses  derniers  mo- 
ments  en  lui  épargnant  le  supplice  de  la  faim. 

Geux  qui  déploreraient  le  sort  de  nos  opérés  montreraient  une 
coromisératioD  mal  placée.  Les  jouissanccs  de  la  table  soni  d'un 
ordre  trop  inférieur  pour  qu'on  ait  le  droit  d'en  regretter  les  pri- 
vations  outre  mesure,  et  la  gastro-stomic^  dont  les  exigences  se- 
raient  très-aisément  dissimulées,  n'entralnerait  après  elle  aucune 
des  infirmités  qui  pèsent  si  misérablenient  sur  la  vie  entière  4^ 
rindividu,  en  lui  enlevant  le  libre  exercice  de  ses  facultés,  ou  ep 
le  pendant  un  objet  de  répulsion  ou  de  dégoùt. 

Qui  ne  sait  d'ai  1  leu rs  à  quel  point  la  souffrance  s'efface  et  dispa- 
rati en  présence  de  la  niort?  La  perle  des  sens^  les  paralysies,  )es 
anus  accidentels^  les  fistules  urinaires,  les  mutilations  les  plu9 
horribles,  sont  des  épreuves  supporlées  avee  plus  ou  moins  de 
résignalion  et  de  palience,  mais  qui  n'affaiblissent  nullement,  cbez 
la  plupart  des  hommes^  l'amour  de  la  vie.  Mieux  vaut  ifouffrir  que 
mourir  sera  une  sentence  éternellementvraie,  et  il  ne  sauraitètre 
permis  de  refuser  à  personne  une  existence  que  l'on  réclamerait 
comme  un  bienfail^  si  Ton  se  trouvait  atteint  des  mémes  maux. 

Les  indications  de  la  gastro-stomie  se  ratlachent  à  des  lésions 
de  diverse  nature^  que  nous  avons  rangées  en  quinze  classes  : 

l""  Absence  congénitalc  d'une  parlie  du  conduit  cesopbagien; 

2''  Rétrécissements  de  TcBsophage  causés  par  des  lumeurs  deve- 
loppées  dans  le  voisinage  de  cet  organe  ; 

S""  Tumeurs  formées  entre  les  tuniques  cesophagiennes; 

ti''  Hernies  de  la  membrane  muqueuse  de  Toesophage; 

5"  Polypes  OBsopbagiens; 

6*  Rétrécissements  alrophiques  de  Toesophage,  sans  transforma- 
lions  morbides  appréciables  des  parois  de  ce  conduit; 

7°  Alrésies,  suites  de  plaies  et  de  cicatrices  avec  perle  de  sub- 
stance; 

8°  Rétrécissements  fibreux; 

9*  Dégénérescence  fibreuse  de  la  tunique  musculaire  {cesopha- 
gostenosis  callosa  d'Albers); 

10°  Goarctations  cartilagineuses; 

il**  Transformations osseuses ; 

12*»  Oblitérationscomplètes; 

13*»  Gancers  oesophagiens  ; 

n°  Rétrécissements  infranchissables  du  cardia; 

15"»  Rétrécissements  (Bsophagiens  mortels,  de  nature  incqnnue. 
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Boyer  (1)  a  parie,  au  sujet  d'un  nouveau  procède  de  catliélé- 
risme  de  Toesophage,  des  inflammalions  gangréneuses  et  des 
tumeurs  fongueuses  et  érectiles  de  ce  conduit.  Il  serait  facile  de 
comprendre  ces  maladìes  dans  notre  classification,  si  l'on  venait  à 
les  rencontrer. 

Nous  n'entreprendrons  pas  d'exposer  Thistoire  délaillce  des 
nombreuses  affections  que  nous  avòns  sìgnalées  ;  nous  nous  bor- 
nerons  à  prouver,  par  des  exemples  aulhentiques,  qu'elles  exis- 
tent  et  qu'elles  sont  susccptibles  d'entrainer  la  mort  des  malades 
par  inanition  sans  que  Tart  ait  pu  jusqu'ici  leur  apporter  aucun 
secours. 

1"  Absence  congénitaie  d'une  par  He  du  conduit  oesophagien.  — 
M.  le  professeur  Andrai  a  rappelé  (2)  les  diverses  lésìons  congéni- 
tales  de  Toesophagc  qui  condaninent  fatalement  les  nouveau-nés 
à  mourirde  faim. 

a  II  y  a  dCs  cas  »,  dit  M.  Andrai,  «  où  Ton  n'a  trouvé  que  Textré- 
»  mite  supérieure  de  Toesophage  terminée  en  cul-de-lampe;  entre 
»  celui-ci  et  Festomac,  il  n'y  avait  que  du  tissu  cellulaire.  D*auires 
»  fois,  on  voit  partir  du  cardia  un  conduit  qui,  après  s'étre  pro- 
»  longé  en  haut  dans  Tespace  de  quelques  pouces,  fìnit  par  un 
«  cul-de-sac  au  delà  duquel  on  ne  trouve  plus  que  du  tissu  cel- 
»  lulaire,  comme  dans  le  cas  précédent  Quelquefois  Toesophage 
»  représenle  un  cordon  plein,  sans  cavité  dans  tonte  son  étendue  ; 
»  ailleurs  cette  cavité  ne  cessai!  d'exister  qu'un  peu  au-dessus  de 
»  rinsertion  de  Toesophage  à  Testomac.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
))  publié  parVan  Cuycb,  l'enfant  vomit  tout  ce  qu'on  essaya  de 
»  lui  donner,  et  succomba  trois  jours  après  sa  naissance.  Astley 
»  Coopera  rapportò  un  aulre  cas  dans  lequel  il  y  avait  absence  com- 
n  plète  de  Tcesophage;  le  pharynx  se  terminait  en  cul-de-sac  et 
»  Testomac  était  sans  orilìce  cardiaque.  L'enfant  vécut  huit  jours. 
»  Uu  autrecas.  plus  bizarre  que  les  précédents,  est  celui  qui  a  été 
»  publié  par  M.  Martin  (3)  :  sur  un  enfant  mort  trente-six  heurcs 
»  après  sa  naissance,  on  ne  trouva  d'autrc  trace  de  TcBsophage, 
»  du  coté  du  pharynx,  qu'un  canal  long  de  quelques  lignes  qui 
»  se  terminait  en  cul-de-sac;  mais  immédiatement  au-dessus  de 
»  la  naissance  des  bronches,  la  trachée-artère  presenta  un  orifìcc 
»  à  travers  lequel  un  stylet  ayant  été  introduit  penetra  dans  un 

(1)  Note  inséréc  au  tome  IX  du  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine. 

(2)  Anatomie  pathologique,  l.  IF,  p.  272. 

(3)  Observatcur  des  sciences  midicales,  Marseillejuillet  1825. 
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»  liiyau  membrrineux,  élaslique,  du  caiibre  d'une  pelile  piume, 
i>  qui  se  rendait  U  l'estomac,  et  ctablissail  ainsi  une  conimunica- 
n  lion  enire  la  cavile  de  cet  ergane  et  les  voies  aéricnnes.  • 

La  Gazette  medicale  de  Paris  acilé  (aoùt  18'i6,  n°  31)  deux  casa 
peu  près  Ecnibiables-,  recueillis  par  M.  le  professeur  Levy,  de 
Copenbague(l). 

«Un  nouveau-né,  en  apparence  bìeii  conlbrmé,  ne  pouvaitpas 
n  k'ier  et  rendait  loul  ce  qu'on  essayail  de  lui  fairc  avaler.  Le 
0  lendemain  de  la  naissancc  on  inlroduisit  dans  l'oesopbage  une 
0  sonile  qui  s'arrSla  h  la  profoodeur  d'environ  h  pouces.  Une 
Il  ìnjeetion  de  lait  par  la  sonde  fut  ini  mèdia  tenient  rendue  par  la 
»  boucbe  et  le  nez,  et  provoqua  des  symptónies  de  sulTocalion. 
'j  On  diagnostiqua  une  occlusion  de  l'uesupbage  et  l'on  injecta  du 
a  bouillon  dans  le  recluin.  Au  moment  de  la  naissance,  l'enfant 
»  avait  pesò  six  livres  et  demie;  le  2  juillet,  ìi  neuf  bcures  et  de- 
D  niiedusoir,  quaranle-six  beures  après  sa  naissance,  il  n'avait 
B  plus  que  cinq  livras  et  demie  ;  le  3,  à  ueuf  hcuies  et  demie  du 
n  malin,  cinq  livres  Iroisbuili^mes;  àncufet  demie  dusoir,  cinq 
n  livresuu  quarl;  le  li,  k  ncuC  heures  et  demie  du  matin,  ciiu] 
D  livres.  L'enfant  siiccomba  à  dix  henres  et  demie. 

n  11  avail  perdu  dans  quatre  jours  une  livre  et  demie  de  son 
Il  poids;  dans  les  deux  dernieis  jours  un  buitièine  de  livrc  par 
n  cbaquG  intervalle  de  deux  heures.  L'urine  et  les  excrémenis 
0  avaient  un  aspect  naturel,  il  étaient  rares  el  dépassaient  à  peine 
1)  le  poids  du  bouillon  injeclé. 

Il  A  l'autopsie,  on  trouva  que  l'extrémilé  supérieure  de  l'teso- 
n  pbage  se  terminai!  k  un  cul-de-sac  oìi  s'arrétait  la  sonde  inlro- 
I)  dulie  par  la  boucbe.  Celle  impasse  avait  un  poucc  un  quart  de 
n  long  et  une  largeur  doublé  d'un  (esopbage  ordinaire;  la  sli'uc- 
M  turedes  libres  musculaires  ne  présentaìt  rien  d'anormal,  sinon 
"  qu'elles  convergeaient  à  leurs  bouls  tronqués. 

»  L'exlrémité  ìnférieure  de  l'o^sophage  s'ubouchait  à  la  trachée- 
II  arlère  (en  sorte  qu'une  sonde  engagée  par  une  incision  de  l'e»- 
r.  tomac  dans  l'orifice  cardiaqiie  passai!  facilement  h  Iravers  la 
I)  traL'bée-artèreet  lelarynxjusquedans  laoavilftbuccale.La  com- 
»  municalion  entre  la  Iracliée-artère  et  la  porlion  cardiaque  de 
"  l'estomac  se  Irouvait  il  une  ligne  au-dessus  de  la  bifurcalion  de 
»  la  tracbée;  elle  prèscntait  une  ouverture  ovale  de  trois  lignes  et 
Il  d'une  ligne  de  large;  laparoi  postérieuredu  conduil  aérien  et  la 


(1)  Nftie  Zeilschrifl  fiìr  Geburtskunde. 
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»  muqueuse  respiratoire  étaient  continues  avec  celle  du  conduit 
»  dìgestif.  x> 

((  Ghez  un  foetus  né  avant  terme  et  mort  immédiatement  après  sa 
»  naissance,  M.  Levy  trouva  un  cesopbage  termine  èn  cul-de-sac  à 
»  sa  parlie  supérieure  et  communìquant  avec  la  bronche  droite 
»  par  la  partie  inférieur^.  La  communìcation  du  canal  alimentaire 
»  avec  le  conduit  aérìen  différait  du  cas  précédent  en  ce  qu'on 
»  trouva  encore  des  demi-cerceaux  cartilagineux  dans  une  cer- 
))  taine  étendue  de  Tcesophage.  » 

Albers  à  représenté(i)  un  autre  exemple  d'absence  congénitale 
d'urie  portion  de  l'oesophage.  A  Texceplion  de  la  seconde  obser- 
vation  de  M.  Levy  (de  Gopenhague),  tous  les  sujets  attcints  des 
vices  de  conforraation  de  Toesophage  que  nous  avons  rappelés 
étaient  viables;  mais,  dans  Tétat  actuel  des  ressources  de  notre 
art,  ils  avaient  dù  fatalement  perir  d'inanition. 

Ces  vices  de  conformation  peuvent  se  distinguer  en  trois  classes  : 
!•  interruption  complète  du  conduit  oesophagien;  2"atrophieet 
oblitération;  3*  solution  de  continuité  avec  communication  du 
'  bout  inférieur  de  TcBSOphage  dans  la  trachèe. 

11  ne  serait  nullement  impossible,  comme  la  preuve  en  a  été 
donnée  à  M.  Levy,  de  reconnaltre  pendant  la  vie  la  nature  de 
Toblitération.  II  suffit,  en  voyant  l'enfant  rejeter  toutes  les  bois- 
sons,  de  praliquer  le  caibétérisme  oesophagien;  la  sonde  est  arrè- 
(ée  à  une  plus  où  moins  grande  profondeur,  selon  le  siége  de  la 
solution  de  continuité  ou  de  l'oblitération  du  canal,  et  il  resterait 
à  décider  si  l'enfant  doit  étre  abandonné  à  une  mort  certaine  ou 
soumis  à  une  opération  susceptible  d'assurer  sa  vie.  Dans  de  pa- 
reilles  circonstances,  la  volonté  des  familles  conserve  une  grande 
puissance,  mais  la  mission  du  médecin  reste  impéricuse  et  com- 
mande  de  piacer  en  première  ligne  la  conservation  de  Tin- 
dividu. 

Dans  tous  les  cas  ou  l'oesophage  est  simplemcnt  oblitéré,  atro- 
phié  ou  interrompu,  la  gastro-stomie  donnerait  l'espérance  de 
sauver  l'enfant  sans  autres  accidents  que  ceux  de  Topération  elle- 
méme.  S'il  existait  une  communication  du  bout  inférieur  de  l'oe- 
sophage avec  la  trachèe,  on  pourrait  eraindre  que  les  substances 
portées  dans  Testomac  arrivassent  par  régurgitation  dans  les  voies 
aériennes,  mais  Tétroitesse  de  Torifice  anormal  et  sa  tendance  na- 
turelle  à  se  fermer  par  sa  non-raison  d'étre  devraient  rassurer 

(1)  Albers,  Ailca  der  pathoiogischen  Anaiùmie^  ptanches. 
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contre  réventualité  de  cet  inconvénìent,  que  rien  ne  permettrait 
à  priori  de  soupQonner. 

2"  Hétrécissements  de  l'cesophage  causés  par  des  tumeurs  dévelop- 
pées  en  dehors  de  cet  organe.  —  Farmi  les  cas  de  dysphagie  el 
d'aphagie  produits  par  des  tumeurs  développées  en  dehors  de  Tob- 
sophage,  celui  que  T.  Armiger  a  publié(i)dépendait  d'un  ané-  ) 
vrysme  de  l'aorte.  Bonnet  (2)  en  a  rapportò  plusieurs.  Dans  un 
cas  cité  par  cet  auteur,  la  mort  par  ìnanitìon  fut  la  suite  d'une 
tumeur  née  de  la  trachée-artère  et  ayant  envahi  Toesophage.  Le 
malade  ne  pouvait  plus  avaler  que  par  hasard  (forte)  quelques 
gouttes  de  lait  {Oòs.  XVI.  Deglutitio  impedita  ob  tumorem  lateri 
aspercB  arterice  adnataniy  oesophagum  per  fiiamenta  intus  enata  ob- 
trumniy  et  glandulas  ejm  exteriores  tumidas,) 

Nous  nous  bornerons  à  ce  dernier  exemple  du  docteur  Cons-  . 
bruch  (3)  :  a  Une  tumeur  squirrheuse  du  cou,  du  volume  d'un 
»  petit  OBuf  de  poule,  s'élait  formée  entre  la  trachée-artère  et 
»  l'oBsophage,  qui  en  était  très-fortement  comprime.  La  malade, 
D  jeune  fillede  dix-neuf  ans,  mourut  de  faim  et  surtout  de  soif, 
»  après  les  plus  grandes  souffrances.  » 

Si  de  semblables  tumeurs^  dont  le  caractère  squirrbeux  n'est 
pas  sufiìsamment  justifié^  se  montraient  à  la  région  cervicale^ 
elles  devraient  étre  enlevées;  mais  si  elles  naissaient  plus  bas  ou 
étaient  méconnues,  et  qu'il  fùt  impossible  de  porter  dans  Testo- 
mac  une  sonde  oesopbagienne,  la  gastro-stomie  deviendrait  la 
seule  ressource  des  malades.  On  aurait  tort  de  supposer  que  la 
respiration  serait  nécessairement  compromise  par  la  présence 
d'une  tumeur  assez  considérable  pour  rendre  l'oesophage  infran- 
chissable.  Les  adhérences  et  le  développement  partici  de  cer- 
taines  tumeurs  suffisent  à  expliquer  la  plus  grande  pression  exer- 
cée  par  elles  dans  telle  ou  ielle  direction. 

3®  Tumeurs  formées  entre  les  tuniques  cesophagiennes.  —  Dans 
l'article   OEsophage  du  Dictionnaire   de  médecine,   le  professeur 
Velpeau  dit  que  des  masses  squirrheuses  peuvent  se  développer  l 
entre  les  membranes  de  l'cBsophage.  Hélian  (U)  observa  une  alté- 
ration  de  ce  genre.  Le  sujet  qui  la  présentaìt  était  tourmenté 

(1)  Medie. -chirurg,  Transactions,  toL  II,  p.  244. 

(2)  Sepulcretum  nnatomicum. 

(3)  Nova  acta  physico-medtca^  t.  V,  arni.  1773,  obs.  XXiV. 

(4)  Mémk  de  la  Soc»  roy,  de  méd.,  ann.  1777,  p.  217. 
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depuis  quelques  années  d*une  tellc  dysphagìe,  que  Irès-peu  d'ali- 
menls  pouvaient  passer  dans  l'estomac,  ci  qu'il  fallut  le  soutenir 
pendant  quelque  temps  à  Faide  de  lavements  nourrissants.  A  l'au- 
topsie^ on  trouva  dans  la  partie  de  Toesophage  située  derrière  la 
bifurcation  de  la  trachée-artère  nne  tumeur  squirrheuse  de  la 
longueur  de  trois  pouces,  sur  deux  de  circonférence,  renfermée 
entre  la  seconde  et  la  troisième  tunique  de  Toesophage,  dont  elle 
avait  entièrement  obliléré  Touverture. 

Rien  ne  prouve  que  ce  fut  plutót  un  squirrhe  qu'une  tumeur 
fìbreuse,  et  dans  un  cas  identique  avec  celui  d'Hélian,  la  gastro- 
stomie  serait  évidemment  indiquée. 

4®  Hemies  de  la  membrane  muqueuse  de  fa^sopkage,  —  Morgagni 

signale  (1)  une  cause  d'obstacle  à  la  déglutition,  dépendante  de  la 

'  dilatation  partielle  et  saccifornie  de  l'oesophage,  vers  le  milieu 

de  la  hauteur  de  la  cavile  thoracique,  altération  décrite  par  Jean 

Grashuis  (2). 

Chaussier,  dans  une  noie  ajoutéc  à  ce  passage  de  Morgagni,  dit 
/  avoir  rencontré  deux  cas  semblables  produits  par  la  hernie  de  la 
membrane  muqueuse.  La  dilatation  existait  en  arrière  de  Toeso- 
phage,  un  peu  au-dessous  du  cartilage  cricoì'dc.  Dans  un  autrc 
cas  dont  il  fut  parie  à  Chaussier^  la  hernie  était  laterale  et  située 
beaucoup  plus  bas.  Ludlow  a  fail  égalcment  connaitre  un  exem- 
ple  du  méme  genre. 

S*il  n'est  pas  dit  dans  les  observations  précédentes  que  les  ma- 
lades  eussent  péri  d'inanition^  on  doit  cependant  conclure  que 
telle  est  la  conséquence  de  celle  affection,  d*après  le  fail  suivant 
de  Bailiie^  qui  a  fail  représenler  dans  scs  planches  Faltération 
dont  nous  nous  occupoiis. 

«  On  a  vu»,  dit  Baillie  (3),  «  Textréraité  du  pharynx  former  une 
j  »  poche  considérable  descendant  derrière  Toesophage.  Ce  phéno- 
»  méne  est  Irès-rare;  il  en  existe  cependant  un  exemple  dans  la 
»  collection  de  Hunter.  Cette  poche  eul  pour  principe  le  séjour 
»  d*un  noyau  de  cerise  qui  s'était  forme  une  espece  de  lil.  11  con- 
»  serva  cette  position  pendant  trois  jours,  après  lesquels  il  fut 
»  rejeté  à  la  suite  d'une  violente  quinte  de  toux.  Une  partie  des 
»  alimcnts  s'arrétait  toujours  dans  cette  poche  et  Taugmenlait 

(i)  Morgaf^ni,  à  la  fin  de  sa  vingt-huiticmc  lettre^  t.  IV^  p.  Uày  édition  de 
Chaussier  et  Adclon. 

(2)  Act.  nova  curiosorum^  t.  VI,  obs.  LXXIII. 

(3)  Baillie,  Anatomie pathologique,  trad.  de  Guerbois^  p.  85,  Paris,  1815. 
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11  progressi vemetil.  EnTin,  dans  l'espace  de  quatrc  ans,  colle  ca- 
li vile  fut  converlie  en  une  espùce  de  sac  qui  pouvail  contenir 
i>  pliisieurs  onces  de  liquide.  Ce  sac  se  prolongcait  derrière  I'cbso- 
I'  phage,  et  il  s'élait  étabii  enire  l'uii  et  l'autre  une  communica- 
11  lion  valvulaire.  A  mesure  que  le  sac  se  liéveloppait, celle  coniinu- 
>i  tiication  valvulaire  devenail  de  plus  eu  plus  complète,  jusqu'à 
11  ce  qu'enfin  lou3  Ics  alimenls  arriMés  dans  le  sac  ne  purent 
»  plus  parvBDirà  l'cesophage,  ce  qui  flt  perir  le  malade.  Les  par- 
li ticularités  appartenant  k  ce  cas  rare  ont  été  publìces  dans  Ics 
11  Observalions  médicales,  v.  IH.  " 

Il  est  évidemment  questlon,  dans  l'observation  de  Baìllie,  d'une 
allération  semblahle  à  celles  doni  ont  parie  Grashuis,  Morgagni, 
Ludlow  et  Chaussier,  et  il  est  à  remarquer  que  la  gastro-stomic  I 
pourrait  détermincr  une  cure  complète,  car  la  maladie  rélrogra-  | 
dcrail  certainement  plutOt  qu'ellc  ne  s'aggraverai  1,  et  en  lout  cas  | 
elle  ne  comprometlrait  aucunement  la  vie. 

.S"  Dfs  jmli/pes  de  Cwsophaga.  —  Velpeau,  en  Iraitanl  des  po- 
lypes  de  l'cEsophage  {Dici,  de  inéd.,  t.  XXI,  p.  ùlTjjditqueGrjefc, 
Baillie,  Schneider,  Pringle,  Monro,  otil  observé  celle  maladie, 

a  Lespolypes»,  dit  ce  proresseur,<(donnent  lieu  àune  dìftìcullé     | 
n  toujours  croissante,  et  enfln  à  une  impossibilité  complète  de  la    ' 
»  dcglulition,  ce  qui  s'explique  fori  bien  par  le  développement 
Il  successifdu  polype,  qui  finit  enfln  par  obturercoiTiplétemenl 
»  l'oBsapbage.  » 

Les  polype.'i  peuvent  èlic  compliqués  d'une  iuduralion  fibreuse    \ 
du  conduìt  cesopbagien  occasionnée  par  leur  présence,  et  amener, 
sbil  seuis,  soit  coojointcmenl  &  l'altéralion  dont  nous  parlons,  la 
mori  par  inanilion.  En  voìci  un  exemple  : 

u  Depui»  plusicurs  anauee,  roodune  VgUiòrcs  (de  Cbiìteau-Solias] ,  ùgdc  Jc 
n  qunranle-qiulrG  ans,  d'un  tempcrament  bilieui,  ciL^rulniL  dinicilenient  Ics 
n  uiDuvnaenli  qui  scrrcut  à  lo  déglutilion  et  ì  In  respiration.  On  arnit  rappiirle 
n  cclte  gène  ì  l'vp gorge ment  indaiaiiiiitoirc  dei  amjgdules  el  du  voile  du  palaii;. 
n  D'aillcur»,  il  Taut  nbterrer  que  cet  ctal  palhologiquc  vnrinit  cncorc  lingulière- 
•  m«nl,  luivant  l'ctat  de  l'alni osphè re,  au^mcnlaflt  par  un  froìd  sac,  diuiiunant 
B  BU  coulraire  sous  udc  temperature  aiulralc  et  humidc.  La  malidìe  raisauL  chaque 
B  jnur  de  nouicaui  prn^s,  on  eut  recaurt  aa\  eharlatan»,  et  pendant  plusicurii 
i>  joun  l'cmpiriamc  di^plnvn  vainemciil  cantre  elle  l'appliealion  ile  ses  arcanei  el 
■  de  Kg  rccetlcB.  L'art  ne  Tul  pai  plus  hcuKUi  datia  l'eraploi  de  sci  nioien«. 
D  Madame  Vallièrea,  qui  portali  un  goìtrc  volunlneui,  altribuait  à  cetlc  tunieur, 
i>  qui  Mmbliil  ausai  chaque  juur  preudre  plus  de  développement,  la  géue  qu'elle 
i>  éprouvait.  Les  arcidcnts  allaicnt  loujourR  croissant,  et  bieulòt  la  maladi',  ijul 
atli1U.0T.  TI.  —    27 
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»  depuis  longtcmps  ne  pouvait  plus  avalcr  d'ali mcnts  solide»,  fut  réduite  à  ne 
»  prendre  des  boissons  qu'en  très-petilc  quaatité^  et  bienlùt  après^  pour  comblc 
»  dUnfortunC;  la  déglutition  dcs  liquidcs  ne  se  di  plus  qu'avec  la  plus  grande 
»  difiicuUé.  L'inquictude^  le  chagrin^  les  douleurs  inséparabies  d'uu  pareil  élat, 
»  la  privation  d'alimcnts  solidcs  et  liquidcs  produisircnt  chez  cctte  malade  uno 
»  cachexie  scorbutique  dcs  plus  intenses^  et  la  réduisircnt  promptement  au  dcr- 
»  nier  dcgré  de  marasme.  La  malade  expira  au  milieu  des  plus  vivcs  douleurs. 

»  Autopsie.  —  Le  voile  du  palais  était  d'une  durcté  prcsquc  cartilagineuse^ 
»  confondu  avee  la  Inette^  qui  semblait  n'avoir  jamais  cxisté.  La  lauguc  enlevée 
»  et  le  laryux  mis  à  découvert^  je  remarquai  à  la  partie  postérieure  de  cct  organo 
»  une  excroissancc  très-saillanle  qui  cu  dépassait  l'ouverture  d'environ  9  à  10  li- 
»  gnes.  Cette  excroissance  était  blanchàtre^  cuneiforme^  avait  lòlignesd'étenduc 
»  d'un  coté  à  l'autre,  et  6  à  7  d'avaut  en  arrière.  Coufundue  avec  la  paroi  poste- 
»  rieure  du  larynx^  elle  paraissait  tirer  origine  de  ses  cartilages,  auxquels  elle 
»  adhcrait  très-fortcment ,  puis  elle  s'enfon^ait  dans  l'a^sophage  d'à  peu  près 
»  3  pouces^  diminuant  de  volume  transversalement,  a  mcsure  qu'clle  s'éloignait 
»  de  son  orìgine,  et  finissait  par  se  perdre  dans  les  replis  de  Tcesophage^  qui  dans 
»  cet  endroit  était  rugueux  et  tcllement  rétréci  qu'il  pouvait  à  peine  admettre  la 
»  chàsse  du  bistouri  ou  le  bout  du  petit  doigt.  Le  corps  polypeux  était  intérieu- 
n  rement  compose  d'une  substance  d'un  blanc  mat,  granuleuse^  résislant  au 
»  scalpel,  inégalement  découpée  vers  sa  face  libre  (1).  » 

Si  les  polypes  ne  pouvaient  étre  enievés  ni  détruils,  et  que 
rimpossibilité  du  cathétérisme  rendlt  imminente  la  mori  par  ina- 
nition,  nul  doute  que  la  gastro-stomie  ne  dùt  étre  appliquée. 

6*  JRétrécissements  atrophiques  de  Voesophage  sans  transformations 
morbides  appréciaòles  de  cet  organe,  —  «J'ai  rencontré  une  fois», 
dit  Baillie,  «  un  resserrement  très-considérable  de  ToBsophage.  Il 
D  était  forme  par  les  replis  de  la  membrane  interne,  qui  présentait 
»  sur  ce  point  un  canal  étroit  qui  pouvait  à  peine  étre  franchi  par 
»  un  pois  de  jardin.  Il  n'existait  cependant  pas  d'altération  de 
»  structure  dans  la  membrane  interne  ainsi  contractée^  et  les 
»  fibres  musculairesde  rcesophagequirenvironnaient  étaient  très- 
»  saines.  J'ai  su  que  cette  maladie  avait  fait  des  progrès  très-lents, 
»  car  le  sujet  de  cette  observation  se  plaignit  pendant  plusieurs 
D  années  d^une  déglutition  difficile.  Il  ne  pouvait  avaler  que  des 
»  substances  d'un  très-pétit  volume  (2).  » 

Everard  Home  a  été  témoin  d'un  fait  semblable,  au  rapport 
d'Albers,  et  Ton  en  trouve  un  autre  dù  au  docteur  Gassan  (3). 

(1)  Annaies  de  la  Société  de  méd.  prat.  de  MontpcUier,  t.  Vili,  p.  69,  ob». 
du  docteur  Vimont« 

(2)  Baillie,  he,  cit. 

(3)  Archives  généraies  de  médecine^  Jan?ier  1826. 
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«  Uu  vioillud  ilu  soLianlii-Eciic  ata  uvuil  L'pi'uuvù  ili'puU  sa  iim 
H  Jiniculté  ik  Hitler]  suu  que  M  unte  cn  Miullrit.  Il  fut  all«itit  d'uae  inOuimiB' 
H  tion  trh-iotcìiK  de  U  cavile  buccsle,  qui  su  propago  au  pbaryai  et  ù  l'iew- 
n  phage.  Pcitilanl  plusicun  mola,  le  malade  vomii  après  vliaquc  rcpas;  il  finii  par 
u  renonccr  aux  alimeuli  lolides  el  se  restrei^il  à  l'usale  des  bouìtloas,  dea  ge- 

■  ìées,  ctc.  La  dòglutltion  derint  de  più»  en  plus  difficile  et  étail  accompngaée 

■  d'uni:  csp^ce  de  bruii  de  sargouillement.  A  peloe  tee  slimentt  élalent-iU  amvé( 

■  nu  phaiyni,  i(u'ils  étaienl  rejeléi  par  i^snrgitalion,  prcsque  taus  elTorti,  nié- 

■  ìaagè»  de  mitcutet  de  salive.  EuflnlM  lubitsucci  IJquìdes  purenl  wulee  paaier, 
u  et  c«la  avec  (ani  de  diRicuUé  que  le  nialade  a'ea  pouvait  ataler  que  quelquea 
Il  cuiUerécs  à  Ufoia.  La  ru*pirB.tioD  ctail  Dormale,  le  malade  n'épTouvait  ai  mt- 
B  laise  ni  nausécs;  il  accusai!  scolemeut  une  cbìleur  brùlanle  daos  le  voiiinage 
u  de  resloniHc.  Il  cipira  aprÈa  avoir  passe  par  totu  Ics  degrés  d'un  ainiiìgrisse- 
n  oient  de  pliu  en  plus  pronoucé. 

B  A  l'autopsìe,  oo  irouta  la  partie  inCèrieure  de  l'iBsophage  coDeidùrablement 
»  dlilenduoct  rciopUcpar  une  espèce  dcliouillicchjmeuse.  Cctlc  pocbe  ae  ter' 
•  minali  iulérleuremcnl  par  une  ouverture  ronde,  à  borda  Troncés  d'une  ligne  de 
Il  diomèlre,  ma»  uc  présentanl  pas  la  maiudru  alléralion  de  lissu;  au-dessous 
n  l'eesophage  se  conlinuoit  par  un  caual  long  de  8  IJgucs  et  d'un  diamèlre  aussi 
u  rdlriSci  quc  celui  de  l'oitterlure,  sans  trace  d'épaissiiscment  ni  de  dégéncres- 

■  cencc  quelconque,  i  plis  longitudlnaiu,  el  recouverl  inléricurumeiil,  aiiisi  que 

■  le  sac,  d'une  Tausse  membrane  non  organiséc,  n 

Albers  remarque,  après  avoir  cité  celle  observalion,  qu'il  est 
diflicile  de  regnrder  ce  cas  comme  une  stricltire  sìmple.  k  moios 
d'adniellre  une  anomalie  dans  la  couclie  musculeusc  doni  la  des- 
cription  exacte  n'a  pas  élé  donnée. 

Il  est  de  toule  évidence  que  la  slructuie  normale  de  l'oesophage 
ne  pouvait  avoìr  persistè.  Si  le  rélrécissemeDl  reconuu  pendant 
k  vie  eiìt  disparu  après  la  mori,  il  cut  fallu  le  considérer  comme 
spasmodique;  mais  puisqu'iléUiit  pernianenl  et  qu'aucune  trans- 
rormalion  ne  fui  observée  dans  les  lissus,  nous  devoQs  en  con- 
clure  quc  la  coarctution  dépeiidait  d'une  véritable  alrophie  ou 
plutdl  dii  nondévcloppement  de  l'tssophage. 

Dans  le  cas  oìi  la  dysphagie  menaceraìl  de  devenir  mortelle,  et 
ufi  l'inlruductìou  de  la  sonde  serait  impossible  ou  causerait  de 
graves  accidents,  la  gaslro-sloraie  olTrìrait  une  dernière  ancre  de 
saluL 

7°  AtrésÌedel'feìO[ihnge,  suites  de  plaies  ou  de  cicatrice»  awc  perle 
de  mbstanct.  —  Les  plaies  qui  diviseiil  complétemeut  r<Esophage 
oDt  élé  de  lout  lemps  considérécs  comme  esseulìellement  mor- 
lelles,  el  les  expériences  de  Joberl  (de  Lamballe)  n'ont  fait  quc 
confirmer  ce  fameiixpronostic.  Les  plaies  qui  intéresseut  partiel- 
Icnient  la  porlion  pectorale  de  l'iBsophage  soni  ausai  Irès-graves. 
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Mondière,^urcinq  observations,  n'a  rapporlé  qu*un  seul  cas  de 
guérison.  S*il  n*était  pas  possiblede  rétablirla  conlinuité  del'organe 
blessé^  ni  d'y  introduire  une  sonde,  la  gastro-stomie  serait  d'au- 
tant  plus  précieuse  qu'elle  serait  le  meilleur  moyen  de  cicatrisa- 
tion  de  Toesophage  soustrait  à  Tirritation  produitepar  la  présence 
des  instruments  ou  des  matières  alimentaires. 

Rust  (1)  a  signalé  les  rétrécissenients  ocsophagiens  occasionnés 
par  des  cicatrices  d'abcès.  Les  mémes  effets  pourraienl  étre  la 
conséquence  d*une  large  plaie  avec  ou  sans  perte  de  substance, 
et  les  réflexions  précédentes  s'appliquent  à  ce  genre  d*altéra- 
tions  (2). 

(1)  Traité  de  chir.,  t.  I,  p.  224. 

(2)  Les  cas  de  gucrison  des  rétrécisscmcnis  fibreui  soni  très-nombrcux,  et  la 
ditatalion  est  un  des  meillcurs  moycns  de  traitement;  en  voici  une  obseivation^ 
recueillic  à  ma  cliniquc  par  M.  le  docteur  Richard^  iuiernc  du  serrice  (*). 

Observation.  Rétréctssement  progressif  de  rcesophage,  cause  par  ringestìon 
(Tammoniaque  liquide,  Nouveau  moyen  de  cathétérisme.  Guérison.  —  L...  (Mi- 
cbel),  àgé  de  trcnte-huit  ans,  colporteur^  d*une  bonnc  constitution  ;  tempéranicnt 
saoguin^  marqué  de  la  petite  vérole.  Le  il  févricr  1867,  cct  hommc  fut  apporlé 
daos  le  service  de  M.  le  professeur  Scbuizenbergcr,  pour  une  vi?e  inflammation 
de  la  langue^  de  la  Toùte  palatine^  du  voile  et  du  pharyux  :  un  mauvais  plaisant 
ou  un  ignorant  ami  lui  avait  fait  boirc  la  veille  de  Tammoniaque  pour  combattrc 
rivresse  où  il  s'était  plongé.  Des  plaques  jaunàtrcs^  commc  dipbthéritiques^  indi> 
quaient  les  points  les  plus  profondément  attcints.  L...  sortit  de  Thòpital  le  qua- 
tonième  jour^  avalant  librement  et  ne  conscr?ant  qu*une  certaine  raucité  de  la 
Toix^  que  Tou  constate  encorc  aujourd'hui.  Bientdt  survint  une  gene  croissantc 
de  la  déglutition  :  le  boi  alimentaire  subissali  un  tcmps  d'airét  et  faisait  éprouvcr 
au  malade  une  sensation  de  constriction  dans  le  cou. 

Plus  tard,  le  pain^  la  biande  et  les  autres  aliments  solides  ne  fraochissaicnt 
Toesophage  qu'à  la  condition  d'étre  finement  màchés.  Le  6  mai  L...  fut  rc^u  à 
notre  clinique. 

7  mai,  —  Une  sonde  oesophagienne  ne  peut  franchir  le  rétrccissement,  une 
bougìe  urétbrale  filiforme  le  traverse  sans  pouvoir  ctre  remplacée  par  un  instru- 
ment  plus  volumineux.  Ges  tentatives  sont  rcpétées  inutilement  un  grand  nombre 
de  fois^  et  Ton  ne  réussit  pas  mieux  à  rcconnaitre  le  sicge  du  pertuis  au  moycu 
du  laryngoscope  ;  les  sondes  cesopbagiennes  de  diflcrents  diamètres,  les  sondes  à 
boule^  les  sondes  urctbrales,  les  bougies  fincs  de  Turéibrotome^  un  gros  fìl  de  fcr 
tordu  sur  lui-mcmc,  ne  pcuvcnt  passcr,  mais  indiquent  que  le  rétrécissement  siége 
en  deuxendroits. 

La  coarctation  est  peu  considérable  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroide^  puis  devient  très-étroite  au  niveaU  de  la  clavicule. 

Enfin  le  28  juin,  au  moyen  d'un  fil  de  cuivre  recourbé  en  anse  très-étroite^ 
jc  réussis  à  traverser  la  portion  coarctée  du  canal.  Une  bougìe  creuse  de  gomme 

(*)  GoMttt  dt$  M/itmUf  88  norembre  1867. 
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8°  Coarctatiom  fibì-euaes.  —  Les  rtìtrécissements  fìbreux  de  l'irso- 
phage  Eont  assez  communs  el  onl  ordinairenient  leur  siége  au  ni- 

élmtiquf,  cuupéc  à  sol)  cxtrémité,  B«t  engagée  sur  les  iila  ilo  cuìvre  Gervaot  de 
canJucleur,  CEt  poussée  dani  l'iEsopbsge,  (raochlt  In  coarclition  uvee  un  peu 
d'eJTorl,  et  ì'j  trouii.'  Irès-torlemcat  stiiTéo.  Oa  l'y  luisse  ì  demeure,  aprèi  avoir 
reliré  Ics  fiU  métalliquei,  el  jc  rccomtDHnile  de  ne  l'enlever  qu'sprèt  qu'elle  aera 
dcTcnua  mobile  et  de  la  rcui place r  immédiatemeiit  par  une  bougie  aliiuire  plus 
Tolutniucuse.  La  sonde  reste  deux  heures  cn  place,  et,  après  qu'elle  a  été  re- 
lirée,  le  malade  Irouve  déji  qu'il  avole  mjeui.  De  nouvollea  bougies  soni  re- 
plnci^cs  ■  deui  reprises  peudant  la  journi^e,  et  la  dcroìèrc  esl  de  O^jOOòò  de 
diaiuòlre. 

■^  lendeniain,  39]iiln,  introduction  d'une  baugje  meiurant  7  miltimètrea  1/3. 

Le  surlcndemaìii,  30  juin,  Douvellc  liougic;  diumètre  S  niilliniètres  3/3. 

Celte  progreision  a  été  Irop  rapide,  car  le  1"  JuìUet,  le  malade  éprouve  de  la 
douleur  au  niveau  du  rétrécissemeat.  On  emploic  une  sonile  plue  petite,  ci,  «u 
bout  de  troia  jours,  rindammation  adisparu. 

Le  8  Juillet,  on  posse  une  sonde  mesuroul  9  uiillimctrea  1/3.  A  ccKe  epoque, 
les  subslances  liquidcs  passcnt  aisémenL,  ci  les  alimenls  solide»  ne  subissenl  qu'uti 
temps  d'arrét  iuiiguillaatj  la  durce  de  la  mnstication  est  un  peu  plus  longue  qu'à 
l'élat  nomaU 

lìjuilM.  —  Oa  engagé  une  sonde  (esnpbagienne  de  13  nillimétres  de  dia- 

Le  roaUde  «e  trauce  tcUenient  bien  qu'il  jugc  inutile  Jc  prolonger  son  sé- 
jour  i  l'bSpital,  et  quitte  te  servicc  cn  cmportaut  une  sonde  lesopliagienne  & 
houle,  quB  je  luì  recommande  d'ìntroiluire  tous  les  jours,  s'il  teul  éiiter  le  re- 
lour  de  set  accidents. 

La  fai-ilité  aree  laqnelle  le  malade  a  cunlinué  a  se  uaurrir,  maigré  la  grande 
Élroilesse  du  rétn-cissemeut,  et  la  rapidilé  avec  laquelle  la  dilatatiou  a  reodu  ì 
l'tEsophage  un  diamèlre  rclatiiement  tres-large,  sont  fort  remarquables.  Le  Ql 
de  cuivre  avalt  été  prétéré  au  HI  de  Ter,  parce  qu'ou  eu  Irouie  d'un  calibra  beau- 
coup  plus  ùa,  lout  en  nntnnt  très-nexible  et  très-solide.  Sì  le  retrécissemenl 
a«ait  élù  fllireui,  dur,  rérraclaire  à  la  dilalalioD  prc^rcssìve,  je  me  serais  servi  de 
la  bnugie  ou  du  fll  conducteur  pour  pratìquer  l'tesophasolomie  iotcme  doni  Dos 
clìaiqaes  out  déj&  oOert  de  aambrcux  eiemples. 

Dani  le  cas  ciiBn  aù  la  coarctation  fui  ilevenuc  infrancbissable,  el  chi  cntrainé 
la  mort  ìnéTìlable  du  malade  par  ÌDanition,  comme  on  eu  a  relaté  tant  d'obser- 
(OlionB,  i  la  suite  de  l'ingestìon  de  liquides  caosliques,  la  gaslro-stomìe  TlH  de- 
venue   l'unique  branche  de  solut,  et  Je  u'aurais  pas  bésité  à  l'entreprendre. 

Le  siége  du  rétrécisseinent  élaìt  eu  elTct  trop  proFond  pour  qll'on  pùl  essafer 
de  mettre  t'iESopbage  i  nu  ì  la  région  cervicale  el  de  le  Tcndre  de  dehors  en 
dedans,  d'apre)  dcs  règles  semblables  à  celles  de  Turétlirotomie  eilerne  ou  pé- 

Le  slernum  et  la  clavìculi;  eusseul  Fait  obstacle  ;  mais  dans  le  cas  d'une  coarc- 
talion  correspoDdaut  à  In  partie  supérieure  de  la  Irnchée-artère,  l'incitiou  de 
l'ergane  ii'eùt  pas  semblé  impinsible  el  eùlété  prérérée.  On  eùt  inlraduit,  après 
l'opéralion,  une  grusse  sonde  dans  le  canal  et  l'un  eùt  essajé  la  dìlatatìon  ou  la 
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yeau  des  clavicules  ouprès  du  cardia.  En  voici  quelques  exemples. 

C.  A.  Rudolphi(l)  a  trouvé,  sur  un  homrae  qui  ne  pouvait  plus 
avaler  depuìs  longtemps  el  avec  lieaucoup  de  peine  que  des  li- 
quidasi un  rétrécissement  flbreux  de  deux  trave rs  de  doigt  de 
longueur.  Les  parois  de  l'oesophage  avaient  acquìs  un  demi-pouce 
d'ópaisseur. 

Ehriich  (2)  raconte  que  l'on  rencontra,  sur  une  femme  morte 
d'aphagie,  Tcesophage  indurò  dans  une  étendue  de  deux  pouces 
et  róduit  dans  ce  point  au  calìbre  d'une  piume  de  corbeau. 

Voigtel  a  relaté  un  assez  grand  nombre  de  rétrécissements 
fibreux  et  carlilagineux. 

Otto  et  Wutzer  en  ont  indiqué  plusieurs  préparations  dans  leur 
cafalogue  du  cabinet  anatomique  de  Munster. 

Baillie(/oc.  ciL)  a  représenté  un  cas  d'oblitératìon  calleuse  de 
la  partie  inférieure  de  l'oesophage.  * 

Sandifort  (3)  a  décrit  et  fail  figurer  un  rétrécissement  fibreux  de 
IkBSophage  siégeant  au-dessus  de  restomac  et  ayant  entralné  la 
mort  par  inanition.  On  lit  également  dans  le  méme  auteur 
rhistoire  d'un  homme  adulle  atteint  au-dessus  de  Testomac  d'un 
rétrécissement  calleux  de  l'oesophage.  Aucun  aliment  ne  pouvait 
le  traverser,  et  le  malade  mourut  d'inanition.  (T.  I,  p.  65,  chap. 
GGXGV,  Supellex  anatomica  albiniana.) 

Il  existe  au  Muséum  de  la  Faculté  de  Strasbourg  deux  exemples 
de  rétrécissement  calleux  de  l'oesophage,  sans  ramollissemenl  ni 
ulcération,  et  ayant  leur  siége  à  peu  de  distance  du  cardia.  La 
mort  par  inanition  en  avait  été  le  résultat,  apròs  de  vains  efforts 
de  cathétérisme. 

Nous  renvoyons  au  chapitre  consacré  à  l'histoire  des  rétrécis- 

lection  du  rétrécissement^  atlaqué,  en  méme  temps,  de  haut  en  bas  et  de  bas  en 
haut. 

Toutes  les  fois  que  les  rétrécissements  (esophagicns  ne  dépendent  pas  d*unc 
dég^énérescencc  maligne,  et  qu'il  n'cxiste  aucune  altération  constitutionnclle,  on 
peut  entreprendre  avec  hardiessc  le  traitement  locai  des  plus  graves  lésions  acci- 
deotelles  et  traumatiques. 

Les  autres  tissus  sont  sains;  la  tendance  est  curative^  et  le  cbirurgien  peut 
espérer  voir  ses  tentatives,  en  apparcnce  les  plus  désespérees,  couronnécs  de 
succès. 

(1)  G,  A.  Rudolphi,  Schwedische  Annalen  der  Medicin  und  Naturgeschichte, 
Berlin,  t,  II,  eh.  XI,  p.  27. 

(2)  Ehriich,  Chirurgische^  auf  Heisen  und  vorzuglich  in  den  SpiUVern  zu 
London  gemachte  Beobachtungen,  Lcipiig,  1795,  t.  I. 

(8)  Sandifort,  Ohi.  XV,  p.  2A5,  pi.  106,  fig.  104. 
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sements  cartilagineux  nos  réflexions  sur  ceux  de  nature  pure- 
meni  fibreuse.  Il  s'agit,  en  efiet^  dansles  deux  cas,  d'une  méme 
affection  à  difTérents  degrés  de  transformation  organique. 

9"  De  la  dégénérescence  fibreuse  de  la  tunique  musculaire  de  Voeso- 
phage  {cesophagostenosis  callosa  d'Albers),  Albers  (1)  a  élabli  une 
dislinction  enlre  les  indurations  celhileuses  ou  sous-muqueuses 
de  l'oBSophage  et  cclles  de  la  tunique  musculaire.  Selon  cet  au- 
teur^  les  premières  seraient  bornées  à  une  étendue  de  2  ou 
3  pouces,  mamelonnées,  etoccupant,  soit  une  partie,  soit  la  tota- 
lite  de  la  circonférence  du  conduit;  le  tissu  induré  serait  d'un 
blanc  mat,  et  la  muqueuse  rouge,  mais  peu  altérée.  Dans  les 
indurations  de  la  tunique  musculaire,  l'altération  s'étendrait 
beaucoup  plus  loin  et  comprendrait  dans  certains  eas  tonte  la 
longueur  de  Toesophage. 

Quoique  nous  ne  partagions  pas  cette  opinion,  voici  la  descrip- 
tion  donnée  par  Albers  : 

«  La  coucbe  interne  des  fibres  musculaire  est  seule  dégénérée, 
»  car  on  peut  souvent  constater  Tintégrité  de  la  conche  muscu- 
))  laire  externe.  Je  n'ai  jamais  observé  cette  altération  dans  le 
»  pharynx.  La  paroi  malade,  épaisse  d'un  huitième  de  ponce  à  un 
»  demi-pouce,  est  dure  et  presque  cartilagineuse  ;  elle  se  laisse 
»  peu  comprimer  et  cric  sous  le  scalpel  comme  de  la  coucnne  de 
»  lard.  La  coupé  en  présente  à  l'oeil  nu  des  stries  transversales, 
»  serrées  les  unes  contre  les  autres,  qui  ont  de  l'analogie  avec  la 
»  (rame  d'un  tisserand.  Vue  à  un  grossissement  de  cent  à  cent 
»  cinquante  fois,  on  distingue  de  petites  cellules  entre  les  fibres 
»  transversales  dont  ellessuivent  la  direction.  J*ai  toujours  trouvé 
»  ces  cellules  vides.  Cette  disposition  est  peu  manifeste  aux  limiles 
))  du  tissu  malade,  mais  elle  parait  d'autant  plus  prononcée  qu*on 
»  examine  la  dégénérescence  plus  au  centre,  comme  on  le  voit 
»  dans  la  planche  17.  La  modification  morbide  envahit  tonte  la 
»  pérìphérie  de  la  tunique  musculeuse,  d'où  il  résulte  que  la  pa- 
»  roi  oesopbagienne  est  uniformément  indurée  et  le  canal  égale- 
»  meni  rétréci. 

»  La  déglutilion  est  de  plus  en  plus  génée  par  le  doublé  efl'et 
»  du  rétrécissement  et  de  la  roideur  que  le  produit  pathologique 
»  imprime  à  ToBSophage,  etTon  ne  peut  introduire  de  sonde  oeso- 
»  phagienne. 

(1)  Voy.  Albers,  Anat,  pathof. 
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»  La  muqueuse,  d'abord  intacte,  finii  par  s'altérer^devient  ru- 
»  gueuse  et  s'ulcère. 

»  Dans  cette  deuxième  période  de  la  maladie,  la  tunique  mus- 
»  culairc  s*épaissit  de  plus  en  plus  et  est  recouverte  dans  toute 
»  son  étendue  par  une  large  ulcération  qui  prend  son  point  de 
»  départ  à  la  musculeuse  et  envahit  successivement  de  dedans  en 
»  dehors  le  tissu  induré. 

))  D'après  Muller,  cette  dégénérescence  serait  un  cancer;  mais 
»  elle  en  diffère  :  1"  en  ce  qu*elle  n*exerce  jamais^  sur  Torga- 
»  nisme,  la  méme  influence  funeste,  ne  deteriore  pas  la  constitu- 
»  tion  et  ne  produit  ramaigrissement  qu'en  raison  des  obstacles 
»  matériels  apportés  à  Tintroduction  des  aliments  dansTestomac; 
»  2®  elle  reste  toujours  locale  et  circonscrite,  et  jamais  Ics  gan- 
»  glions  ni  les  organes  voisins  ne  sont  affcctés  consécutivement 
»  de  cancer. 

»  Les  malades  succombcnt  aux  progrès  de  la  maladie  et  à 
»  rinanition  qu'elle  entraine,  soit  pendant  la  première  période 
»  (rétrécissement  fìbro-calleux),  soit  dans  la  seconde,  après  Tap- 
»  parition  des  ulcères.  Quelqucfois  h  stricture  devient  si  forte 
»  avant  Tinflammation  que  Toesophage  finit  par  ètre  entièrement 
»  obliterò .  »  (Voy.  pi.  16  et  17.) 

Nous  avons  déjà  dit  ne  pas  partager  l'opinion  du  professeur 
Albers  sur  le  siége  et  la  nature  speciale  de  cette  aftection,  que 
nous  rangeons  parmi  les  indurations  fìbreuses,  analogues  dans 
leur  principe  à  celles  que  nous  avons  décrites,  et  n*en  difl'érant 
que  par  une  plus  grande  étendue.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il 
exìste  primitivenient,  dans  ce  cas,  de  tissu  cancéreux  ;  mais  l'ap- 
parition  de  ce  terrible  élément  morbide  ne  nous  paraitnullcment 
impossible  pendant  la  deuxième  période,  et  la  gastro-stomic 
serait  le  meilleur  moyen  de  prevenir  une  terminaison  funeste,  en 
assurant  la  nutrition  des  malades  et  en  préservant  les  parties 
lésées  des  irritations  douloureuses  et  incessantes  produites  par 
les  elTorts  d'introduction  des  matières  alimentaires. 

10**  Coarctatiom  cartiloginenses,  —  L'inflammation  chronlque 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  le  plus  ordinairement  la 
cause  des  transformations  fibreuse,  cartilagineuse  et  enfm  osseuse 
qu'on  y  observe.  Nous  avons  distingue  ces  produits  pathologi- 
ques  comme  ils  Tont  été  constamment  par  les  auteurs^  mais  il  lc 
faudrait  pas  en  méconnattre  les  caractères  de  succession  et  d'ori- 
gine commune.  Nous  ne  saurions  affirmer  que  sous  le  nom  de 
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rétrécissements  carlilagineux  on  ait  toujours  décrit  un  tissu  ana- 
logue  au  cartilage  normal  ;  qu'il  nous  suFfise  de  constater  iei  les 
rcssemblances  qui  soni  vériiabics,  et  eomplétons  Thistoire  des 
strictures  fibreuses  par  celle  des  rétrécissements  nommés  carti- 
lagineux. 

Bonnet  a  rapporlé  sous  le  titre  suivant  :  Deglutitìo  Icesa  ob  obtu^ 
ratum  cesophagum  a  cartilagine  ab  ipso  enata^  obs.  IX,  une  observa- 
vation  de  Beckers,  dans  laquelle  la  mort  survint  par  inanilion.  | 
A  la  dissectìon,  on  trouva  à  trois  doigls  de  Festomac  la  cavité  de/ 
l'oBSophage  réduite  à  un  pertuis  très-fin,  en  raison  d'une  sub-/ 
stance  cartilagineuse  de  forme  annulaire  née  de  i'oesophage  lui-\ 
méme. 

La  slricture,  comme  on  le  voit,  avait  faitd'assez  grands  progrès 
pour  devenir  mortelle,  sans  aucune  trace  d'inflammation. 

Le  fait  suivant,  de  H.  Sampson,  semblerait  appartenir  à  Taf- 
fection  décritc  par  Albers  sous  le  noni  de  dégénérescence 
fibreuse  de  la  tunique  musculeuse  ;  mais  lious  croyons  devoir  le 
citer  ici. 

a  Une  femme^  depuis  longtemps  atteinte  de  dysphagie,  appela 
»  un  médecin  qui  essaya  de  lui  introduire  dans  i'estomac  un  long 
»  stylet  flexible  de  balcine,  mais  il  fut  arrété  au  niveau  des  clavì- 
»  cules  par  un  obstacle  infranchissable.  Le  médecin  jugea  Tétat 
»  de  la  maladc  désespéré,  et  elle  mourut  de  faim  quelques  mois 
))  après.  A  Tautopsie,  on  trouva  tout  Toesophage,  depuis  les  clavi-j 
»  cules  jusqu'à  I'estomac,  transformé  en  cartilage,  et  sa  cavitò  1 
)j  tellemcnt  diminuée  qu'on  pouvait  à  peine  y  inlroduire  une  soie  \ 
»  de  sanglier(l).)) 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  Taffection  n'était  nul-  i 
lement  mortelle  par  elle-méme,  mais  seulemenl  par  Taphagie  \ 
compiòte  qui  en  résultait.  Qu'un  moyen  eùt  existé  de  nourrirla 
malade,  sa  vie  était  assurée.  Ce  moyen  consisterà  désormais  dans 
la  gaslro-stomìe. 

Van  Jeuns  (2)  rapporte  deux  cas  de  transformation  cartilagi- 
neuse de  Toesophage.  Nous  en  citerons  un  aulre  fort  curieux  à 
Toccasion  des  oblitérations  complètes  de  ce  conduit. 

Baldinger,  Bang  et  Blancard  ont  égalemcnt  fait  connaitre  des 
cas  de  ce  genre  (3).  M.  le  professeur  Andrai  a  observó  une  masse 

(1)  Obs.  CLXX  de  H.  Sampson^  Éphém,  des  cur,  de  la  nat,,  MDCLXXII, 
p.  279. 

(2)  Choix  de  mémoires,  l.  IV,  p.  380. 

(3)  Voy.  Vclpeau,  Dictionnaire  de  Médecine,  en  30  voi.,  art.  OEsophagb,  loc.  cit. 


I 


426  YOIES  DIGESTIYES. 

cartilagineuse  développée  an-dessous  de  la  membrane  muqueuse 
et  confondue  avec  le  tissu  ceilulaire  sìmplement  épaissi  et  in- 
duré(l). 

Gyser  a  rencontré,  vers  le  milieu  de  Taesophage,  un  anneau 
carlilagineux  qui  rétrécissait  ce  canal  au  point  de  ne  pouvoir  y 
introduire  une  petite  sonde  (2). 

Quoique  les  observations  de  rétrécissemenls  carlilagineux  par- 
liels  soient  les  plus  fréquentes,  on  en  Irouve  néanmoins  d'analo» 
gues  à  celui  précédemment  cité  de  Sampson.  Morgagni  en  a 
donne  un  exemple  d'apròs  V.  Gamia,  et  Desgranges  trouva  Toeso- 
phage  cartilagineux  dans  tonte  sa  longueur^  avec  un  anneau  de 
ménie  nature  un  peu  plus  saillant  au-dessus  du  cardia  (3). 

Tous  ces  faits  ne  sauraient  laisser  le  moindre  doute  sur  la  réa- 
lité  dcs  transformations  fibreuse  et  cartilagineuse,  et  ils  ont  la  plus 
grande  importance  dans  la  question  des  indications  de  la  gastro- 
stomic. 

il°  Trans fotmadons  osseuses,  —  L'ossification  est  le  dernier 
degré  des  transformations  précédentes,  et  M.  Velpeau  en  a  signalé 
deux  cas  :  Tun,  de  Monro,  est  consigné  dans  le  catalogne  de 
Walter  (de  Berlin),  sous  le  numero  1530;  Tautre  appartient  à 
Metzger.  {Advers,  med.y  t.  L,  p.  175.)  L'oesophage  élait  devenu 
osseux  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur  chez  un  postil- 
lon  très-adonné  aux  liqueurs  fortes  et  tourmenté  de  dysphagie 
longtempis  avant  sa  mort. 

12°  Oblitération  complète,  —  L'oblilération  complète  de  l'oeso- 
phage  doit  étre  regardée  comme  le  dernier  terme  des  rétrécisse- 
menls, qu'ils  soient  fibreux  ou  cartilagineux,  et  Ton  aurait  quel- 
que  peine  à  en  admettre  la  réalité,  si  plusieurs  observations 
authentiques  n'en  faisaient  foi.  Ces  faits  montrent  avec  quelle 
energie  les  malades  ont  lutté  contre  les  effets  de  l'inanition 
devenue  absolue  pendant  leurs  derniers  jours. 

Bonnet  [obs.  XX)  rapporte  qu*une  femme  de  trente  ans,  atteinle 
d'àphagie,  avait  conserve  tonte  la  lucidile  de  son  esprit.  Après 
avoir  réglé  ses  dernièrcs  dispositions  et  avoir  fait  prendre  le  deuil 
u  sa  maison,  elle  fit  appeler  ses  quatre  enfants,  et  ayantdit  adieu 
à  ses  parents  convoqués,  elle  expira  dans  la  prióre.  Tout  Toeso- 

(1)  Andrai,  Anat.  path,,  t.  T,  p.  276. 

(2)  Gyser,  De  fame  lethali  ex  callosa  (csophagi  angustia,  Argcntorati,  1770^ 
in-4,  p.  16. 

(3)  Journal  de  Boyer  et  Gorrisart^  t.  IV^  p.  203. 
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phage  avait  la  dureté  du  cartilage  et  était  tellement  oblitéré  {nulla 
adstrictione  sed  coalitione)  qu'on  n'y  apcrcevait  aucun  perluis  et 
que  le  stylet  n*en  lìt  pas  découvrir  [ut  non  oculis,  neque  stylo  ulli 
pervius  fuerit), 

Baillie  a  représenté  un  cas  d'oblitération  coraplèle  à  la  partie 
inférieure  de  l'oesophage  arrivée  à  la  suite  d'un  rétrécissement 
fibro-calleux,  et  Albers  a  fail  également  flgurer  (pi.  XVI  et  XVII) 
une  altération  scmblable.  Il  nous  parali  inutile  d'insister  sur  les 
conséquences  pratiques  de  pareils  faits.  La  gastro-stomie  seule 
pourraìt  alors  sauver  les  malades,  et  opérer  pour  ainsi  dire  leur 
résurrection. 

13"  Cancers  de  Vfpsophngc.  — Les  cancers  de  l'oesophage  sont 
susceplìbles  de  canser  la  mori,  soit  par  le  resserrement  des  parois 
de  ce  conduit  et  Tinanitìon  qui  en  est  la  conséquence,  soit  par 
les  désorganisalions  ultérieures  qu'ils  enlralnent.  Les  organes 
voisins  sont  atlaqués  par  rnlcéralion,  la  Irachée-artère  ouverte, 
Ics  plèvres  détrnilcs  commc  j'en  ai  observé  un  exemple,  les 
vaisseaux  érodés,  et  ces  désordres  sont  autant  de  causes  d'une 
terminaison  fatale.  La  gastro-stoniie  serait  impuissante  sans 
doute  à  reniédier  h  de  parcilics  lésions,  et  il  serait  conlre-indiqué 
de  la  pratiquer  si  la  niort  était  récllemcnt  cerlaine  et  imminente  ; 
mais  il  est  dcs  cas  oìi  la  gravite  et  Télendue  des  altérations  ne 
sont  pas  suflìsamment  connues.  Faudrait-il  alors  abandonner  un 
malade  aux  angoisses  de  la  faim  et  le  laisser  perir  sans  secours^ 
dans  la  crainte  d'avoir  ;\  combaltre  des  désordres  trop  avancés,  et 
de  voirattribuer  à  l'opóration  un  résullat  funeste,  mais  inévitable, 
que  l'on  ponvait  uniquomcnt  relarder?  Le  devoir  de  l'homme  de 
Tart  est  d'affronler  les  jiigcments  les  moins  éclairés  et  Ics  plus  in- 
justcs,  quand  il  s'agit  d'apporter  un  soulagcmciil  aux  souffrances 
et  de  prolonger  la  vie. 

La  prudcnce  commandera  au  chirurgien  de  dóclaror  que  Topé- 
ration  sera  seulcment  palliative,  si  Ielle  est  sa  conviction,  et  il  ne 
pcrdra  nullcment  la  confìancc  quii  aura  inspirée,  si  Ics  fails 
justificnt  son  jugement. 

Sandifort  cite  le  cas  d'une  femme  qui  mourut  de  faim  par  suite  r 
d'un  ulcere  (esophagien  situé  au-dcssous  du  larynx,  et  qui  com-  ' 
muniquait,  par  deux  petites  érosions,  avcc  la  trachèe  :  c'était 
très-probablement  un  cancer,  et  la  gastro-'stromie  eùt  pu  retarder 
la  mort. 

.l'ai  examiné  demièrement  l'oosophage  d'un  dysphagique  dont 
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le  rétrécissement,  situé  un  peu  au-dessous  du  larynx,  n'avait  pu 
étre  traverse  par  une  sonde  oesophagienne.  Ce  malade  était  mort, 
à  ce  qu'ii  paralt,  suffoqué  par  les  aliments  qui,  accuniulés  dans 
le  pharynx  au-dessus  de  la  coarctation,  avaient  atteint  le  niveau 
de  l'ouverture  du  larynx,  qu'ils  avaient  remplie. 

Les  parois  antérieure  et  latérales  de  Toesophage  élaient  seules 
indurées  et  épaissies,  de  manière  à  réduire  à  quelques  millimè- 
tres  de  largeur  le  diamètre  intérieur  de  ce  conduit;  elles  se  con- 
tiuuaient  par  une  sorte  d'intime  fusion,  avec  une  masse  composée 
de  malière  luberculeuse  et  cancéreuse  qui  embrassait  la  crossa 
aortìque,  et  s'étendait  jusqu'au  sternum^  déjà  ramolii  et  désuni 
dans  ses  deux  pièces  supérieures. 

La  trachée-arlère  était  intacte,  et  la  respiration  n'avait  jamais 
été  génée. 

On  avait  cru  à  l'existence  d'un  anévrysme  de  l'aorte  compri- 
mant  le  conduit  oesophagien,  et  il  eùt  élé  possible  de  prolonger 
une  année  peut-étre  la  vie  du  malade  en  lui  pratiquant  la  gastro- 
stomie. 

De  pareils  faits  ne  sont  pas  très-rares,  et  le  professeur  Forget  (1) 
a  publié  une  observation  analogue  qu'il  a  fait  suivre  de  réflexions 
d'une  haute  imporlance  pour  le  sujet  dont  nous  nous  occupons. 

«  Un  hommc  de  soixante  dix  ans,  de  constitution  faiblc,  dctériorce,  amaigric^ 
»  entre  à  la  clinique  le  30  décembre  1842;  il  dit  éprouver  depuis  trois  mois  mie 
»  douleur  corrcspondant  au  sonomet  du  stcrnum  avec  gene  de  la  dcglutition.  Il  lui 
»  est  impossible  d'avaler  des  aliments  solides,  qui  s'arrétent  à  nii*chemin  de  Toeso- 
»  phage^  puis  remontcnt  spontancment  et  sont  vomis.  Du  reste^  risthme  du  gosicr 
»  parait  libre,  et  la  digestion  sous-diaphragmatique  s*accomplit  régulièrement. 
»  Point  de  fièvre^  point  de  lésion  apprcciable  dans  Ics  aulres  appareìls. 

»  Dans  le  but  de  préciscr  le  siége  ci  d'explorer  la  nature  de  Tobstacle,  nous 
»  inlroduisons  par  la  bouche  une  sonde  cesophagienne  qui  pénètre  librement  par 
»  le  pharjnx;  mais  elle  s'arréte  au  point  inéme  où  le  malade  accuse  de  la  douleur. 
»  Des  tentatives^  mcnagées  pour  la  Taire  pcnétrer  plus  avanti  demeurent  saus 
»  succès.  Ayant  ainsi  constate  un  rétrccissement  organique^  nous  mettons  le  ma- 
»  lade  à  l'usage  des  boissons  douces  et  féculentes;  nous  appliquons  un  emplàtrc 
»  stibié  sur  le  sternum  commc  révulsif,  et  prescrivons  des  aliments  liquides  (soupes, 
»  bouillies). 

»  Cependant  les  voraissements  se  reproduisent  quelquefois  ;  le  malade  est  habi- 
»  tuellemcnt  constipé. 

»  Vers  le  milieu  de  janvier  1843,  les  extrémités  infcrieures  sont  infiltrées; 
»  l'anasarque  fait  des  progrès;  le  malade  tombe  dans  un  épuisement  voisin  du 
0  marasme,  et  succombe  le  25  janvier,  vingt-six  jours  après  son  entrée. 

(1)  Forget,  Compie  rendu  de  la  clinique  medicale. 
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a  Nicroseopie.  —  Appaieit  dìgeslif.  ■ —  A  6  ccnliiuètrcs  au-ilessous  <lu  niveiu 

i>  [Ice  cartilages  du  lurjni,  l'irinphngc  otire  un  rcLréciitement  i^nnttìtué  pur  un 

»  époississeincnL  ìiiuirrheux,  comme  corti  In  gincux,  de  ses  pnrols,  rctrécisicment 

u  il'un  centimòlre  eoviron  do  longueur,  ci  {lont  le  canal  ndmelliiil  à  pcinc  une 

■  piume  d'oip.  Au-di»sus  ile  la  cwircUtion  etitiu  une  ulcénUinn  de  la  lar^iir 
D  d'une  pièce  d'un  Traile,  a  fonti  végéloDl,  noirltrc,  ciistanl  sur  un  (issu  eommc 
n  carlìlagÌDcnx  (Fquirrbc  ulcere).  Dbds  ce  gens  le  calibre  do  l'iEiopltngc  P*t  teusi- 
D  blement  ciarli,  laiidis  qu'au-dcGSoua  dn  réirécisseinrnt  il  parait  etrc  ii  l'étut 
»  norraal.  Le  retle  da  lubu  iligeBlir  parait  sensiblement  létréci  par  le  rctrait  de» 
n  parois  intestinalcs  sur  cllei-mèmes, 

n  Rien  do  porticulJer  dauB  Ics  aulrcs  orbane»,  à  pari  la  sufTusion  a^rcuie. 

u  Vaici  un  dei  fails  les  plus  simples  de  rctrétrÌMement  de  l'iESopha^  qn'oa 
D  puiuc  renconlrer.  Oli  a  vu  dans  quelques  cas  l'oesophage  s'élarpr  cousidi^ra- 
t  bleiuenl  au-dessus  de  l'obilacU,  et  Tonner  pnur  ainsi  dire  un  estomac  supplì!- 
»  menlaire,  dùIh  aliments  séjournBicnt  pendant  quelque  tcmps.  On  avu  l'ceso- 
a  phage  se  perforer  et  donner  licu  ù  des  épanehcmeuU  intra-lhoraeiqucs.  Quatit 

■  auT  causcB  de  cci  afTcetions,  elles  restcnt  le  pini  souvent  ignorées.  Oo  a  parfoia 
a  réussi  n  nourrir  Ics  matadca  su  mojsn  d'imo  sonde  ialroduito  su  trafen  de 

■  l'obiUcle;  mais  ici,  oulre  que  In  Eondc  ne  pénétrait  pas,  son  i^our  n'eùt  (ait 
1  qu'aggra<er  la  déeorganisatinn.  I^  mulado  csl  mori  d'inanition  et  peut-élro 
B  aitssi  de  cctle  eaebeiie  sdreusc,  dont  l'origiue  peut  ftre  eherchée,  snit  don»  In 
»  vie  de  la  nulrìtion,  soit  moins  vraiiemblablemcnt  dans  la  iliathèse  cancéreute, 

■  dont  la  Ijsion  de  l'iesiipbagc  lernil  l'etpreiiioii.  Ed  pnrcit  caa,  si  l'alioienlu- 
u  tion  par  Ica  voies  lupéricurcs  cit  inaufUsniite,  on  duit  cberchcr  d  nourrir  nu 
*  inoycn  de  lavemenU,  qui  pourlant  n'olTrentqu'uno  rcssou ree  bica  iusurfisjmtc.  n 

Forget  a  fait  remarquer  avec  une  grande  juslesse  que  l'infro-  I 
duction  et  le  séjour  d'une  sonde  dans  l'oD^ophagc  eussent  aggravò 
les  accidents  et  hflté  la  mori  du  malaiie  ;  mais  nous  croyons  étrc  ' 
ógalement  dans  le  vraì  en  soutenant  que  la  gaslro-stomie  eùt  été 
le  seul  moyen  de  rcndre  l'alTeclìon  slalionnaìre  et  de  prolongerla 
vie.  Ricn  n'établit  péremploirement  la  nalurc  cancéreuse  de  la 
lésion,  el  l'ulcere  pourrait  Ciré  allrìbuó  it  l'accumulation  des  ali- 
nienU  au-dessus  du  point  rétréci  et  à  l'ìrritalion  mécaoique  pro- 
dnite  par  leur  préseuce.  Tant  que  les  désordres  soni  peu  éleiidus 
ci  que  rinspeclion  microscoplque  ii'a  pas  cu  lieu,  on  doit  resler 
dans  une  prudente  réseive  sur  la  nature  mCme  de  la  nialadic. 

Nous  n'oserions  pas  d'ailleurs  aflirmer  qu'il  n'y  eùt  pas  de 
rélrécissemenls  squìrrheux  parmi  ceux  que  nous  avons  décrits 
comnie  formés  de  tissus  Dbreux  ou  carlilagineux.  Ce  genre  de 
dalgnoslic  sur  l'hommc  vivant  serait  souvent  impossiblc,  et  daus 
le  doute,  l'opéralion  dertail  étre  pratiquée  avec  d'autant  plus  de 
couBance  qu'elle  pourrait,  dans  cerlains  cas,  anèler  les  piogrès 
deladégénérescence,  el  dansquetques  autres  prevenir  une  trans- 
forination  maligne  doni  nous  admeltons  la  possìbililé. 
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ÌU^  Rétrécissements  infranchissabks  du  cardia.  —  L'orifice  car- 
diaque  peut  devenir  infranehissable  aux  malières  aliraenlaires, 
par  suite  d'altéralions  scmblables  à  celles  que  nous  avons  recon- 
nues  à  l'oesopUage.  Des  rélrécissements  fìbreux,  carlilagineux, 
squirrheux,  des  lumeurs  de  diverse  nature,  y  ont  été  observés,  et 
la  mort  par  inanilion  en  a  été  le  résullat,  comme  le  monlreront 
les  fails  suivants. 

Bonet  {obs,  XXI)  a  emprunté  à  Fernet  le  cas  d'une  femme  qui 
mourut  de  faim  pendant  sa  grossesse  par  Timpossibilité  où  elle  se 
trouva  d'avaler  aucun  aliment  ni  aucune  boisson,  nonobstant  les 
plus  grands etlorts.  On  reconnut  à  Tautopsie  une  lumeur  prove- 
nant  de  rorifice  cardiaque  qui  en  était  entiòrenncnt  ferme  (1). 

L'observation  XXII  de  Bonet  a  également  trait  à  une  femme 
qui  mourut  de  faim.  L'estomac  était  sain,  mais  le  cardia  et  la  fin 
de  l'oBsophage  étaient  rétrécis  et  squirrheux  (2). 

Un  fait  analogue  dans  ses  résultats  est  rapportò  dans  la  XI*  ob- 
servation  du  méme  auteur.  La  mori  eut  lieu  par  inanition,  mais 
le  rétrécissement  cardiaque  paraissait  dépendre  de  lumeurs  tu- 
berculeuses  développées  chez  un  plithisique  (3). 

Sandifort  {k)  a  relaté  Thistoire  d'un  rétrécissement  cardiaque 
mortel  produit  par  des  lumeurs  (glandulis)  qui  entouraient  et 
fermaient  l'orifice  supérieur  de  restomac. 

M.  Andrai  remarque  (5)  que  les  indurations  flbreuses  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  soni  quelquefois  bornées  h  la  circonfc- 
rence  du  cardia,  et  qu'on  les  a  souvent  et  à  tort  confondues  avec 
des  squirrhes. 

Ces  exemples  prouventla  possibilité  d'appliquer  avec  succès  la 
gastro-stomie  aux  rétrécissements  cardiaques,  et  ils  démontrent 
combien  était  fonde  Tespoir  exprimé  par  Serres,  que  celle  opé- 
ration  pùt  dorénavantadoucir  les  soufTrances  des  malheureux  qu'il 
avait  vus  succomber  à  ce  genre  d'affection. 

On  sera  toujours  incertain  de  savoir  si  le  mal  qui  cause  Tob- 
stacle  ne  s'étend  pas  au  viscere  lui-méme,  et  la  proximité  de  Tal- 
tération  en  augmentera  le  danger.  Ces  craintes  nous  paraissent 
justes;  mais  il  suflìt  que  Tindication  de  la  gaslro-stomie  existe 
dans  les  cas  de  rétrécissements  cardiaques  locaux  et  circonscrits 

(1)  Deglutitio  Iwsa  a  tubercuio  ori  ventn'cuii  infialo.  Fenici,  cap.  1,  lib.  VI. 
(*i)  Bonet,  Deyiutitio  /(lisa  a  scirrho  ventriculi  ovificium  obsiUcnte. 

(3)  Bonet,  Deglutitio  Icesa  ob  stvumas  orificium  stomachi  obsidentcs» 

(4)  Sandifort,  Obs,  XVll. 

(5)  Andrai^  Anatomie  pathologique^  t.  II,  l'*part« 
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pour  que  nous  la  signalions^  sans  vouloìr  soulcver  ici  toutes  les 
difficultés  d'un  diagnostic  différentiel  qui  nous  enlraincrait  dans  \ 
d'inutiles  détails  à  notre  point  de  vue. 

15"  Rétrécissements  cesophagiens  moriels  doni  la  nature  est  restée 
inconnue.  —  Nous  réunirons  dans  ce  dernier  paragraphe  quelques 
observalions  de  rctrécìssemenls  cesophagiens  mortels  dont  Texa- 
men  anatomique  ou  n'a  pas  eu  lieu,  ou  nous  est  reste  inconnu^ 
ou  a  manqué  de  preuves  suffisantes  pour  en  faire  apprécier  la  na- 
ture. 

La  partie  supérieure  de  Toesophage  était  devenue  si  étroite, 
chez  un  jeune  enfant  de  buit  ans,  que  l'eau  ne  pouvait  plus  la 
traverser,  et  que  la  mort  eut  lieu  par  inanilion  (Bonet,  obs.  XIV). 

On  lit  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecìne  de  Pa- 
ris^ Tobservalion  d*un  rétrécissement  de  la  partie  supérieure  de 
Toesophage  qui  entralna  la  inort  d*une  femme  àgée  d'environ  cin- 
quante  ans. 

«  La  dysphagie  cxisiait  depuis  longtcmps,  raaisdevint  presquc  absoluc  dans  la 
»  dcrnièrc  aiinée.  Des  lavemcnts  de  bouillou^  quelques  gouttes  de  luit  et  de  vin 
»  mèlées  d'eau  composaicnt  depuis  dix-ttuit  mois  sa  uourriturj.  Sa  niaigrcur  était 
f)  cxtrcmC;  ainsi  que  son  découragemeiit.  La  faiin  la  tourmentait  crucUement,  et 
»  elle  éprouvait  une  Icgère  doulcur  au  col^  siége  du  rétrécissemeut.  Ou  essaya 
»  d'iotroduire  une  balcine  très-flexible,  gamie  à  sou  extrémité  d'une  petite 
»  cpouge  entourée  de  Unge;  mais  on  ne  put  franchir  robstacle^  et  l'on  déchira^  a 
»  ce  qu'il  parait,  Toesopliage.  11  survint  des  accidcnls  iuflaminatuires  avec  impos- 
D  sibilité  absolue  de  rien  avulcr^  et  la  nialade  succoinba.  Un  foyer  gangré- 
»  neux  s'était  forme  au  cou;  il  fut  ouvert^  et  la  matière  cpougée  laissa  voir  une 
»  ouverture  de  6  à  7  raillimètres  de  long^  pénétrant  dans  Tcpsophage  à  sa  moitic 
»  laterale  gauche,  à  5  centimètres  au-dcssous  de  l'os  hyoTde.  Celle  ouverture 
»  semblail  ètre  le  resultai  d'une  déchirure  faite  de  dedans  en  debors.  L'wsophage^ 
»  au-dessus  et  au-dcssous,  paruissait  comnie  aplali  et  colie  par  l'adbérence  de 
»  ses  parois  iutcrues.  L'air,  poussc  fortement  par  la  partie  inférieure  du  canal^ 
n  n'a  pu  franchir  que  difticilement  Pobstacle  pour  sortir  par  l'ouverture,  et  une 
»  sonde  boutonnce  très-fìne,  introduite  par  cette  mcme  ouverture,  n'a  pu  péne- 
»  trer  dans  la  porlion  descendante  de  Toesophage  qu'cn  écartant  avec  force  les 
»  points  d'adhésion  (1).  » 

L'oesophagotomie,  proposée  par  SlofFel  et  pratiquée  par  Taran- 
get,  au-dessous  de  Pobstacle,  eùt  peut-étre  été  exécutable  ;  mais 
cette  opération  eùt  été  rendue  très-diftìcile  par  le  siége  du  rétré- 
cissement, qui  était  fort  bas,  et  si  Ton  songe  à  la  profondeur  de 
l'oesophage  dans  ce  point,  et  aux  organes  si  délicats  et  si  impor- 

(1)  RecueU périodique  de  ia  Société  de  Médecine^  t.  VII,  p.  194. 
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tants  qui  Tonvironnent,  on  jugera,  je  crois,  la  gastro-slomie  irès- 
préférable. 

Marquet  a  rapportò  riiisloire  d'une  femme  qui  mourut  de 
faim  par  suite  d'un  rélrécissernenl  OBsophagien,  et  qui  avait  été 
réduile  de  160  livres  à  27  (1). 

Bouvart  a  public  Tobservation  d'une  malade  qui  ne  put  rien 
avaler  pendant  deux  mois  et  qui  prolongea  ses  jours  à  Taide  de 
lavemenls  nourissants,  mélés  de  vin  d'Espagne  et  quelquefois  de 
thériaque  (2). 

Christophe  de  Helwig  a  donne  un  autre  exemple  de  rélrécis- 
sement  mortel  sous  le  titre  suivant  :  De  impedita  {chronicd)  deglu- 
titione  {lethali)  cum  aliis  symptomatibus  (3). 

Obsehvation.  Rétrécissement  de  Vossophage.  Cathéténsme.  Insuccès,  —  «  Une 
»  femine^  Agée  d'cnviron  cinquante  ans^  se  présente  atteinte  depuis  plus  d'un 
»  an  de  dysphagie.  La  déglutìtion  dcs  aliments  solides  ctait  impossible,  et  ceUe 
»  des  liquidcs  s'opcrait  encore^  mais  avcc  une  certainc  peine.  Le  rétrécissement 
»  (Bsophagien,  bien  que  très-notable^  était  cependant  bien  moins  considérable 
»  que  ceux  qu'on  rcncoiitre  souvent  dans  certaines  dysphagics  spasmodiques.  Dcs 
»  vcsicatoires  avaient  été  appliqués  sur  la  région  cervicale  sans  rcsuitats.  La* 
»  sauté  se  maintcnait  d'aiUeurs  assez  bonne. 

»  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  à  Taide  d'une  épongc  fìxée  à  une  balcine  et  avcc 
»  les  plus  grandes  précauUons.  On  put  bientòt  franchìr  le  rétrécissement  et  intro- 
M  duire  dcs  éponges  d'un  volume  plus  considérable;  mais  il  restait  au  niveau  de 
n  rocsopbagc  une  doulcur  continue.  On  sentait  à  Iravers  la  peau  les  parois  du  tube 
»  membrancux  notablcment  épaissies.  Bientòt  la  salive  et  l'haleiue  de  la  malade 
»  devinrent  d'une  repoussante  fétidité;  l'épongc^  quand  on  la  retirait^  avait  la 
»  méme  odeur  et  était  converte  de  sanie;  on  dut  alors  suspendre  le  caUiélérisme. 
»  La  dysphagie  conUnua^  et  quelques  mois  après^  l'altération  de  l'o^sophage  faisant 
»  des  progrès^  la  malade  succomba  (4).  » 

Quoique  cette  observation  soit  très-incomplète,  elle  ne  laisse 
néanmoins  aucun  doute  sur  les  fàcheux  effets  du  cathétérisme, 
qui  augmenta  Tinflammation,  irrita  Toesophage  et  dut  à  la  finélre 
suspendu.  Tout  le  monde  sait  que  la  simple  introduction  d'une 
éponge  suffit  fréqueniment  pour  fairc  saigner  la  muqueuse  oeso- 
phagienne,  et  dans  le  cas  où  cette  membrane  est  déjà  altérée  les 
inconvénients  sont  beaucoup  plus  graves;  aussi  vil-on  se  former 
de  la  sanie  et  apparaltre  une  félidité  insupportable  qui  n'exislait 
pas  auparavant.  Ajoutez  h  ces  effets  l'action  des  efforts  constants 

(1)  Marquet,  Traité  pratiqué  d'hydropùie^  1770,  in-8%  p.  171. 

(2)  Paris,  1744,  Répert.  de  Reuss. 

(3)  Ephem,  acad.  nat.  cur,,  cent.  5  et  6,  p.  93. 

(4)  Builet.  de  thérapeuL,  p.  450,  amiée  1846,  t.  XXXI. 
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i!c  la  iléglulition  et  le  séjour  prolongé  des  substunccs  alitnen- 
taiies  dans  le  point  nialade,  et  vous  coiiiprendrez  les  rapide^  pro- 
grès de  i'affection.  La  gastro-slomie  n'eùt  peut-èlre  pas  délcrminé 
line  guérison  coinpièle,  mais  elle  eùt  offerì  des  conditions  pal- 
lialives  et  conservatrices  infminicnt  préférables. 

Le  docteur  Gruère  a  publié  (1)  l'histoire  fori  inslniclive  d'un 
ofHcier  qui  mourut  de  faìin  en  subìssniit,  comiiie  le  dit  l'auteiir,     j 
le  supplice  de  Tantale.  ' 

OtSEHVATicm. —  u  M..,  lìeulcDiiDt  BU  trniii  ile*  pare»  d'irtillme,  àgé  de 
n  quaraiite-sepl  an>,  il'un  Icmpérameul  sangitìn  et  d'une  (arte  constitution,  te  piai- 
»  gnilcn  1B&2 d'une ddUlcurobluscau-dESsusile  l'épigiilre,  àlapnrtie  ìuTérieure 
u  du  «Icmuni,  doutcur  qui,  quoique  coqIÌducIIc,  «c  manìreslail  prìncipalement 
B  et  ftuKincQtait  d'acuilé  bnqu'il  mnngcait.  La  lingue  étnit  (rk-roug«  el  imtce 
n  à  KB  paiole,  aiiisi  gu'à  soa  pimrtaur;  la  plus  lé^rc  pnisioii  délcrmiuait 
n  une  Torte  doultur  aii-dcssua  de  l'épigaslre;  du  rfSte  il  j  «tail  de  l'nppétenee, 
»  la  Sèire  dlaìE  nulle.  Jo  preacria  bu  maladc  l'application  de  quiaw  ungsuei 
B  loco  dolenti,  que  l'on  devait  tiiascr  oouler  inaglemps,  des  catuiiUimci,  des 
a  hoigsoni  et  un  regime  ailouciss«nt  el  l'abstiucucc  des  olcuoliqucs  inqueli  le 
H  mnlndc  était  Irèa-udunud  depuis  de  lon^of  années.  Lcs  dauleurs  pcrsislèrent, 
A  «iirtoul  lon  de  l.i  déglulilìiin  du  hnt  olimcnlaiiv,  déKlulilion  qui  vennìt  cbaque 
n  juur  de  plus  cu  plus  pénible^  et  qui  occBsionuait  de  viulcutes  doiileun  lorgqu'il 
Il  airivail  à  la  portic  ìnférieure  du  slernum.  Cet  élat  dii>int  [el  qu'à  la  fin  de 
H  noTembre  de  1b  mime  oiinée  la  déglulition  était  impnstible,  d  que  le  malade 
n  étsil  oblile  de  reudre,  par  un  inouvement  de  régurgilalian,  le  boi  alimentai  re. 
Il  lorsqu'ìl  était  arrivé  ù  la  partìe  infèticure  de  l'ceaopbage,  de  sorte  qu'il  ne 
■  pouvoit  plus  pénétrer  dans  l'estoniitc. 

a  J'Introduisis  alari  une  sonde  de  gomme  élaitique  dans  l'oesophage  ;  mais  elle 
»  fui  arrétce  par  nn  empfchcment  insurnlontable  i  la  portie  inriìrieura  de  ce 
H  rouduil,  el  il  fut  impossible,  malgrii  laulcs  les  lentiilites,  de  ta  Taire  pénélrer 
a  plus  Bvanl.  Je  ne  saurais  dire  si  l'ubslaclc  qui  dérendait  celle  introduction 
i>  rlnns  l'estomac  aiait  de  la  duretc  ou  de  la  molleise;  mais  cbaque  loii  que  je 
Il  «duIbìs  Forccr  colte  introduction  la  sonde  se  rwourliail,  et  je  la  reliraia  tou~ 
n  joun  alors  imprégnéc  à  son  cilrémìtc  de  niuco»ités  sanguinolenles. 

u  ì>tf  celtc  cpoiiuc,  le  malade  ne  pul  plns  Bialer  que  des  alimeiit}  liquide*, 
Il  qu'il  fulloit  Bvoir  la  prccaution  d'in^rer  cn  petite  quantilé  et  atee  beaueoup 
Il  de  diflÌL'ullé  dniis  l'esloniaG.  Dans  set  ù\al  du  choies,  une  cousullalion  fut 
Il  rti-Umée  par  la  hmille;  je  lavais  à  quni  m'en  tcnlr  sur  l'ctat  du  palient; 
u  j'avniì  porte  nn  pronoslic  ràcbeui.  Je  pensais  qu'il  eiistait  à  l'oriflce  cardiaque 
B  de.  l'cslainai*  uni:  lumcur  cancéreuse,  peul-étre  ukéréc,  qui  empdcbaìt  le 
D  passBge  des  alìnieuU.  Le  resultai  de  la  cousullatiun  fut  qu'ì  faide  d'une 
n  L'ponge  adaptèo  iolidcmenl  k  l'cxtrémité  de  la  sonde  ic«aphagienne,  on  porte- 
li r.iit  de  la  puudrc  d'nlui)  tur  le  point  du  rétrccisiemeul.  Ce  maje"  ''"^  t-mplajé 

{l]  Journal  de  ri'édtcinf,  ehirufr/ie,  pharmacù  el  midniiie  vilétinairt  de  ta 
Cile-dOr,  XV 


H 


jfllk^-^ 


-v 


434  VOIES  DIGESTIVES. 

»  pendant  quclques  jours^  et  loin  quc  le  malade  éprouvàt  du  soulagement^  la 
))  dóglutition  des  alìmcuts  liquides  devint  encorc  plus  dirfìcile.  D'après  Tavis  des 
}>  consullauis,  un  séton  fut  passe  à  la  base  du  sternum^  et  raméiioration  ne  fut 
u  pas  plus  sensiblc. 

»  Daiis  Ics  premiers  jours  de  janvier  1843,  le  malade  ne  put  plus  avaler  de 
»  bouillou  chaud  ou  tiède  :  il  passait  mìeux  lorsqu'il  était  froid,  ainsi  que  toutc 
»  autre  boisson  à  la  méme  temperature.  Le  lait  froid  est  bìentòt  le  seul  liquide 
»  qui  puisse  pénétrer  dans  Testomac  ;  les  gelées  de  viande  ne  peuvent  plus 
»  y  parveair.  Je  fais  alors  donner  niatiu  et  soir  un  demi-lavement  de  bouillou 
»  gras  consommé  qui  est  conserve.  Co  regime  fut  suivi  pendant  environ  Irois 
»  seraaines;  mais  bientòt  le  malade  ne  put  plus  avaler  le  lait  qu'à  Taide  d'uu 
n^^alumeau.  Il  n'y  avait  pas  de  tìèvre^  il  y  avait  encore  du  sommeil;  Tappétit 
»  était  très-vir^  etM...^  ne  pouvant  le  satisfaire^  éprouvait  continuellement  le 
»  supplice  de  Tantale.  Le  4  février  1843^  le  lait  qui  avait  été  pris  dans  la  jour- 
»  néc  fut  vomi;  c'est  alors  que  le  malade  se  mit  à  l'eau  de  veau  et  de  poulet, 
»  toujours  avec  le  cbalumeau,  seul  moyen  de  dcglutition  possible;  mais  la  mai- 
»  grcur  n'en  augmenta  pas  moins  cbaque  jour,  et  ce  militaire,  qui  était  d'un 
I)  tempérament  sanguin,  qui  avait  la  figure  très-colorce,  Ics  joues  pleincs^  le 
»  ventre  développé,  était  devenu  d'une  maigrcur  extrème.  11  n'avait  plus  de 
»  ventre,  ses  joues  étaieut  enfoncées,  ses  pommettes  saillanti-s,  pàles,  à  peine 
»  colorées.  A  cette  epoque  seulement  la  fièvre  liectique  se  déclara,  l'émaciation 
»  augmenta  cbaque  jour^  et  le  malade  périt  non-seulement  d'inanitioo,  mais 
»  encore  par  suite  dft  progrès  de  ToiTection  cancéreuse^  le  16  mai  1843.  » 

L'autopsie  n'ayant  pas  été  pratiquée^  nous  sommes  obligé  de 
rester  daus  le  doule  sur  la  véritable  nature  du  rétrécissement.  La 
constilutìon  du  malade  et  les  prodromes  de  son  afFection  n'indi- 
quaient  nuUeinent  un  cancer.  La  sante  generale  ne  fut  altérée 
que  quinze  jours  avant  la  mort,  et  les  souffrances  de  la  faim 
avaient  été  longues  et  cruelles.  Il  est  de  toute  évidence  que  la  vie 
eùt  été  prolongée,  les  douleurs  calmées  et  la  lésion  arrélée  ou 
retardée  dans  son  développement,  si  la  nutrition  eùt  été  assurée 
et  qu*on  eùt  prévenu  toute  irritation  locale  du  siége  du  rétré- 
cissement. 

Ges  résultats  eussent  été  obtenus  par  la  gastro-stomie,  dont  les 
avantages  sont  Irop  patents  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister. 

Voici  enfin  un  dernier  lait  tout  recente  qui  atteste  à  la  fois  le 
courage  désespéró  des  malades  et  Timpuissance  de  l'art.  On  ju- 
gera,  d'après  de  pareilles  observations,  si  la  gaslro-stomie  n'est 
pas  appelée  à  constituer  une  ressource  d'une  inappréciable  vfi- 
leur  dans  le  traitement  des  rétrécissements  oesophagiens  infran- 
chissables. 

OfiSEBVATiON.  —  «  Le  baron  de  S..  ,  àgé  de  soixante-huit  ans^  habitant  le 
»  pays  de  Liége^  fut  pris  tout  à  coup,  le  14  aoùt  1844,  pendant  qu'il  dìuait^  de 
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u  vìoIl'UIc*  quiult'5  (le  (out  itui  le  rorcureiit  è  i|u11Ii.'J'  In  labli'.  La  lout  [ut  .luivic 
a  d'cDorti  deiomisscnicntt,  et  dusaiig  (ut  rcndu  avcc  clua  alimenti  non  digérés. 
Il  Depuii  ce  mament  il  y  cut  de  la  gène  dans  1b  déglutitiou,  les  alimonls  lemblnicat 
D  s'urélcr  dai»  l'tESoplm)^,  et  ne  partenìr  qu'iuiensìblcmenl  duns  l'eitomac. 
a  La  djsphagìe  augmeula  rapidemcnt,  et  au  moia  de  juillei  181!>,  les  subituicci 
n  réduitei  en  boulUie»  avnicnt  de  la  peioe  à  pniscr.  On  obiertit  olors  qu'it  certaiiiB 
u  jours  et  i  vcrtalnes  hcures  lei  malièret  Ingérées  étaienl,  au  boul  de  quclque 
»  (empi,  reponssjes  dans  la  bouehe  par  dee  elTnrts  semblables  k  ceui  du  vomì»- 
n  sement.  On  reconnul  qu'JI  eùsloit  une  poche  cesopbagiennc  au-dcB»us  d'un 
u  rétrécissemeat  de  ee  conduit  silué  au  nJTesu  du  itemum.  On  remarqua  encore 

■  que  certains  liquides  rruDchugaienl  mieux  l'obsiacle  un  jour  que  l'autre,  lani 
N  que  l'on  aitpujamaii  couitaler  la  tbmoh  de  ce  pbÉuamòue,  &U1.  Lambard  et 
a  Oelaiacberie  voulureot  prntlqucr  le  calhété risme  de  r<Esopbagc,  dans  le  doublé 
u  bui  d'iiijcctcr  des  alimenta  liquidea  daiu  l'estoinitc,  et  de  cberchor  à  dilater 
B  le  point  rétréci  du  conduit.  Toutes  Ica  lentatiTea  qu'ils  firent  Tureot  ìnfruc- 
B  tueuEBS  ;  elles  étaieut  doulourcuses  et  si  irritanlei  pour  le  maladc,  qu'il  ne 
B  vuulut  plus  t'j  touneltrc.  Venu  ì  Parìs,  il  tal  de  nouieau  et  san»  plui  de 
0  HiGcès  Hjuniii  au  catbétériime.  il.  Leroy  eut  l'idée  de  porter  dans  t'iEiopbage 
B  une  canule  creuae,  qu'il  couduisit  au  mojcQ  d'une  scade  et  qu'il  enjngoa  dona 

■  le  point  rétréci  a>ec  l'intention  de  l'j  laisser  n  demeurei  mais  pour  que  cdte 
B  ciDule  rcstàt  inollenaivc  pour  le  tube  digeslif,  si  elle  vcuail  à  lombcr  daiis 
»  l'eitomac,  elle  Tul  contectionnée  en  ivoìre  dépouillé  de  son  pliosphate  de  rbaul 

■  au  mo;en  do  l'acide  nitrique.  Les  tiies  douleurs  provoquécs  par  la  présence 
B  de  ce  tube  nfceuilèrent  des  lentativcs  uombreux»  pour  en  opérer  l'eitraction, 
D  resultai  qui  De  Tut  pM  obleou.  M,  Leroj  réwlut  alors  d'eotoncer  la  cnuuk 
u  dans  l'cilomac,  espérant  que,  réduìle  comnie  elle  l'Était  à  la  partie  gclati- 
a  ucuse,  elle  Hnirail  par  £tru  digérée.  Il  n'eu  (ut  poiul  ainsi,  et  apre»  loo 
Il  rclour  à  Lìège,  le  malade  ne  pouvait  faìre  p<inétrer  daiu  aon  estomac,  et  après 
u  des  eirorls  inouis,  qne  quelques  Eoulles  du  liquide.  Le  ealhétL'rì»nc,  prntiqué 
u  de  nou*cBu  pnr  UU.  Lombard  et  Delavacberìc,  liiur  Bt  reconnoìtrc,  à  la  hau- 
a  Icur  du  slernuni,  un  obst«cle  insurmoDlable  qu'autrefois  ili  partcnaient  à 

■  Fraocbir.  On  étoit  ilouc  arrivc  4  ne  plus  puuvoìr  nourrir  le  malade  qu'au 
»  moyeu  de  subataucea  liquidea  ii^jecLóes  donale  reutum;  mais  il  dépi^rìunil  rapici 
D  di'uivut  et  étail  touruienté  par  la  foiiu.  C'eit  alurs  que,  dans  le  but  de  pouvoir 
D  alimcntcr  de  nouveau  le  malade  par  le  cathétérisme  ut  a&n  de  rendre  ce  dernier 
B  possible,  M.  Delavacherie  pratiqua  au-dessoui  du  pharfui  l'ouverture  de 
u  rssopha^e.  Le  doigi  porle  dans  cetle  ouverture  recounnt  la  préscuce  de  la 
H  canule  ìnlroduitc  à  Paris  par  M.  Leroy.  Il  (ut  aì^  du  l'olraire  avec  des 
u  pinccs  à  polypes.  Dèa  le  Icnduniain,  du  bouillou,  du  vìa,  pureut  ètre  iojectés 
u  dnus  restomai:  et  purcnt  mème  ètre  iugviéa  par  la  boucbe;  Ics  fonctiaus 
a  digestives  reprireul  leur  cours,  ut  il  j  eut  des  évicuatioua  allinea  comme  dans 

■  l'étal  de  sauté i  c'iilaient  Ica  premières  garderobes  depuiacinq  semaiues.  Ju*- 
«  qu'nu  cìnquiòmc  juur,  ies  choaes  se  paasèrcnt  (ort  bien.  Ce  jour- là,  i  l'occaaiou 
B  du  caUictériunequÌBTallCDnaislé&reniplBCcr  la  première  sonde  por  une  autre 
B  plus  vulumineuse,  u»  mvès  de  luiTacatton  eut  lieu.  Le  malade,  qui  se  croyaJI 
»  d^onnaisà  l'abri  de  cet  accideol,  cu  coni^ut  u[i  vir  ehagrìn.  Il  ne  voulut  plus 
i>  t'Dteudre  parler  du  catliéti^rÌEmt^,  ul  upiéì  quiiize  jours  d'alimeututiun  priie 
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»  par  le  rectum^  il  fioit  par  succomber.  Quelle  était  la  nature  de  ce  rétrécisse- 
B  ment  de  l'cesophage?  L'autopsie  ii*ayaiit  pas  été  faite,  on  ne  peut  établir  à  col 
»  égard  que  des  conjectures.  Tenant  compie  des  ?iolents  efTorts  qui  ont  marqué 
i  le  début  do  cette  affection^  M.  Delavachcrie  croit  qu'il  faut  Tattribuer  à  uue 
D  rupture  de  Toesophage  et  à  une  cicatrisation  de  ce  cooduit  qui  se  serait  trouvé 
B  rétréci.  Cette  explication  nous  paraìt  peu  admissiblc^  et  il  est  plus  probablc 
p  qu'il  s'ag^ssait  d'une  dégénérescence  organiquc  fibro-squirrheuse.  Nous  insistc- 
»  rons  sur  le  danger  de  l'opération  tentée  par  M.  Leroy,  qui  tòt  ou  tard  devait 
n  rendre  le  conduit  plus  iroperméable^  comme  cela  est  arrivc.  L'auteur  regrette 
»  que  le  raalade  n*ait  pas  eu  l'energie  suffìsaute  pour  se  soumettre  de  nouveau 
»  au  cathétérisme  (1).  » 

M.  Delavacherie  a  répété^  comme  on  le  voit,  Topération  con- 
seillée  par  Stoffel  et  déjà  pratiquée  par  Taranget.  L'indication 
était  seulement  plus  urgente,  puisque  Textraction  d'un  corps 
étranger  était  devenue  nécessaire.  On  comprend  peu  comment  le 
malade  put  avaler  des  aliments  par  la  bouche,  nonobstant  la 
sonde  oesophagienne  introduite  à  demeure  par  la  région  cervi- 
cale; mais  la  volente  immuable  du  malade,  de  ne  plus  se  sou- 
mettre au  cathétérisme  par  la  plaie  oesophagienne,  montre  assez 
combien  ces  tentatives  furent  pénibles  et  douloureuses. 

La  profondeur  de  Toesophage  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
du  cou,  l'épaisseur  des  parois  de  ce  conduit^  Tétroitesse  de  son 
diamélre  intérieur^  le  voisinage  de  la  trachèe,  des  artères  caro- 
tides,  des  veines  jugulaires,  des  nerfs  pneumo-gaslrique  et  tri- 
splanchnique,  et  la  proxìmité  d'organes  plus  importants  encore, 
si  Fon  se  rapproche  des  clavicules,  puisqu*on  rencontre  alors  Ics 
veines  sous-clavières,  Textrémité  du  canal  thoracique  à  gauche-, 
le  sommet  des  poumons  et  les  gros  vaisseaux  nés  de  la  crosse  de 
l'aorte,  rendent  nécessairement  Toesophagotomie,  pratiquée  dans 
ce  point,  très-périlleuse  et  d'une  extréme  incommodité,  si  Ton 
veut  la  faire  suivre  d'un  orifice  fistuleux  permancnt. 

Nous  aurons,  au  reste,  Toccasion  de  revenir  sur  ces  considera- 
tions,  en  comparant  la  mélhode  de  Stoffel  à  celle  que  nous  prò- 
posons. 

Nous  avons  cité  plus  de  cinquante  exemples  d'aphagie  mor- 
telle appartenant  à  Tune  des  quinze  classes  de  rélrécissemenls 
oesophagiens  et  cardiaques  que  nous  avons  admises.  Nous  eus- 
sions  pu,  sans  beaucoup  de  peine,  multiplicr  encore  le  nombre 
de  ces  faits,  mais  il  nous  a  paru  inutile  d'insister  sur  les  preuves 

(1)  Fait  communiqué  à  l'Académie  de  médecinc  de  Bruxelles^  le  28  septcm- 
bre  1845.  Bull,  gin,  de  thér.  méd.  et  chir.,  16  et  30  juillct  1846,  et  Journ,  des 
conn,  méd-chir.,  juia  1846. 


DE  LA  GASTftO-STOMIE.  i37 

(l'ime  démoiistralion  porlce  au  dernier  dcgré  de  l'óvidence.  Nous 
ne  conscilions  pas  h  gastro-slomìe,  il  nous  faut  le  répéler,  pour 
épargner  aux  malades  les  elTorts  el  les  douleurs  d'une  dégluliUon 
plus  Oli  Rioins  géiiée,  nous  ne  Hsquons  nullement  d'abréger  leur 
vie;  nous  réservons  celle  opéralion  pour  le  cas  où  la  raort  est 
prochainc,  imminente,  et  considérée  par  tous  comnie  inévitable. 

La  vie  est  eondamnée,  elle  va  s'éteindre,  et  c'est  alors  que  - 
nous  offrons  à  l'ari  une  nouvelle  refsource  et  aux  malades  le  sou- 
lagement  de  leurs  souffrances  el  une  cxislence  inespérée. 

Les  esprits  les  plus  timorés  ne  sauralent  se  refuser  à  recon- 
nallie  l'imporlance  d'un  pareli  resultai;  mais  on  nous  demanderà 
combien  de  tenips  la  vie,  si  hcureosement  rendue,  pourra  per- 
sister, et  quels  scront  les  bénéfices  déflnìtifs  de  l'opération.  Les 
faits  précédemtnent  cités  répondent  à  cetLe  question. 

Dans  les  cas  d'allération  complète,  de  rétrécissements  tlbreux, 
fibro-cartilagineux  ou  atrophiques,  dans  ceux  de  bernie  de  la 
muqueuse,  d'anomalìes  congénitales  ou  de  blessures,  cas  qui 
sont  les  plus  noinbieux  parmì  les exemples  déjà  sìgnalés,  les  ma- 
lades n'auronl  rien  h  redout^r  des  progrès  de  leur  afTection,  et 
leur  alimentalion  étant  assurée,  ils  pourront  conlinuer  k  vlvre 
pendant  un  temps  indélermlné. 

La  gaslro-stomie  promettra  des  résultais  également  salisfai' 
sanls  dans  cerlaines  plaìes,  ulcérations  et  ramollissements  inOam- 
matoires  simples.  Le  repos  de  l'organe,  délivré  des  irritations 
incessantes  qui  provoquaìent  les  eff'orts  de  la  déglutltion  et  l'arrèt 
des  substances  nlimentaires,  deviendra  un  des  moyens  les  plus 
sOrs  de  la  guérison.  On  comprend  d'ailleurs  que  le  traitement  des 
polypcs  et  de  certaines  coarclations  ofTrirait  d'autant  plus  de 
probabìlilés  de  succès,  qu'il  ne  serait  pas  à  cbaquc  inslant  en- 
travé  par  les  nécessilés  de  la  nulrìtion. 

Nous  réunissons,  dans  une  deuxièmc  catégorie,  Ics  rétrécìs-  ] 
semenis  doni  les  progrès  peuvcnt,  !i  une  epoque  plus  ou  moins  | 
éloignée,  devenir  inorlels,  tels  que  le  cancer  et  ceux  dont  la  na<  ' 
ture  reste  inconnue.  Le  chirurgien  se  décide  à  opérer,  s'il  espère 
prolonger  la  vie  el  adoucir  les  dernicrs  moments  de  ses  malades.  ' 
Il  s'abstient  siaucuac  chance  favorable  ne  lui  est  offerte,  et  évite 
de  compro  me  ttre,  par  une  opération  inutile,  l'humanité,  l'ari  et  . 
sa  propre  répulalion. 


Det  plaiex  et  des  fisfules  de  l'estomac,  consìdérées  dans  leurs  rap- 
porls  avec  la  gnstro-stomie  —  La  gravitò  généralement  attribuée 
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aux  plaies  de  Testomac  a  été  considérée  comme  une  contre-in- 
dication  à  la  gastro-storaie,  et  nous  devons  avouer  que  la  plupart 
des  hommes  de  Tart  en  sont  encorc  à  l'aphorisme  d'Hippocrate 
qui  déclarait  mortelles  toutes  les  blessures  de  ce  viscere.  Plu- 
sieurs  joumaux  de  médecine,  reflétant  à  cet  égard  l'opinion  pu- 
blique,  ont  répété  qu'on  possédait  à  peine  quelques  exemples  de 
guérison  de  pareilles  lésions,  et  qu*un  malade  sur  cent  échappe- 
rait  à  peine  aux  dangers  de  la  gastro-stomie. 

n  était  indispensable,  en  cel  état  de  choses,  de  monlrer  Ter- 
reur  profonde  où  Ton  était  lombé  par  oubli  ou  ignorance  des 
faits,  et  il  nous  importait  d'éiablir  non-seulement  la  curabilité, 
mais  encore  Tinnocuité  habituelle  des  plaies  de  Testomac,  quand 
elles  offrent  certaines  conditions  faciles  à  réaliser  pour  une  main 
exercée  et  avec  les  précautions  que  nous  indiquerons. 

Nous  exposerons  dans  un  premier  chapilre  Thistoire  de  ces 
plaies^  en  les  partageant  en  deux  classes,  les  unes  accidentelles, 
les  autres  volontaires,  et  ayant  pour  but  Textraction  des  corps 
étrangers. 

Nous  citerons  trop  d'observations  de  guérison  pour  laisser  le 
moindre  doute  sur  la  curabilité  de  ces  plaies;  mais  là  ne  se  bor- 
nait  pas  notre  tftche,  il  nous  fallait  rechercher  et  faire  connaltre 
quelles  étaient  les  conditions  de  leurs  terminaisons  fatales  ou 
heureuses>  afin  d'éviter  les  premières  et  de  rendre  les  secondes 
assurées.  Les  faits  enregistrós  dans  la  science  seraient  de  peu 
d'uiilité,  si  Ton  ne  s*éclairait  de  leur  analyse  pour  découvrir  les 
causes  de  vie  ou  de  mort  qu'ils  renferment?  Cette  étude  pouvait 
seule  nous  révéler  les  moyens  de  flxer  en  quelque  sorte  les  chan- 
ces  d'innocuìté  de  la  gastro-stomie^  et  nous  croyons  y  étre 
parvenu. 

Mais  la  gastro-stomie  ne  consiste  pas  uniqucment  dans  Tinci- 
sion  des  parois  de  Testomac  ;  elle  exige  dans  ses  applications 
subséquentes  que  cette  incisìon  reste  beante  et  se  transforme  en 
orìfice  permanenti  puisque  c'est  une  véritable  boucbe  stomacalo 
que  nous  avons  la  prétention  de  constituer.  Nous  devions  donc 
demander  de  nouveaux  enseignements  à  rhistoirc  des  flstules 
gastriques  auxquelles  nous  avons  consacré  un  deuxième  chapitre, 
en  les  subdivisant  aussi  en  deux  classes,  selon  qu'elles  prove- 
naient  primitivement  d*une  plaie  ou  qu'clles  dépendaient  d'une 
perforalion  ulcéreuse  développée  avec  plus  ou  moins  de  lenteur 
et  .pour  ainsi  dire  organiquement 

Iies  fiatules  traumatiques  étaient  celles  dont  l'analogie  avec  la 
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gastro-stomie  nous  offrait  le  plus  d'intérét  sous  le  rapport  des 
causes,  du  mécanisme  et  des  résullals  ;  mais  en  faisant  abstrac- 
tion  des  différences  éliologiques  et  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes  dont  pouvaient  ótre  compliquées  les  fistules  sponta- 
nées,  celles-ci  méritaient  une  égale  atlention.  Une  foule  de  ques- 
tions  communes  se  rattachaient  à  ces  deux  ordres  de  fistules. 

Comnient  les  bords  de  la  solution  de  continuité  de  Teslomac 
adhéraient-ils  à  l'ouverture  de  lapeau?  Quelle  élail  Torganisa- 
tion  des  orifìces  fistuleux?  Existait-il  un  trajct  en  suppuration, 
une  pseudo-muqueuse,  ou  une  continuité  parfaile  des  deux  tégu- 
ments?  Ces  fistules  avaient-elles  de  la  tendance  à  se  rétrécir,  à 
s'oblitérer  ouà  s'agrandir,  selon  leur  siége  ou  leur  étendue?  Don- 
naient-elles  passage  aux  sucs  gastriques  et  aux  subslances  ali- 
mentaires,  ou  parvenait-on  à  les  fermer  artificiellemenl?  A  quels 
accidents  exposaient-elles?  Quelle  était  leur  influence  surla  di- 
gestion  et  sur  les  fonclions  nutritives  en  general?  eie.  G'étaient, 
on  le  eoraprend,  autant  de  problòmes  à  résoudre  dont  Timpor- 
tance  relative  à  la  gastro-stomie  était  manifeste,  en  raison  de  la 
parité  des  phénoniònes. 

Nous  présenlerons  en  lerminant,  sous  le  titre  de  conclusions,  un 
court  résumé  des  fails  principuux  de  ce  mémoire  et  nous  signa- 
lerons  les  remarquables  conséquences  que  nous  serons  en  droit 
d'en  tirer  en  faveur  de  Topéralion  dont  nous  préconisons  Ta- 
doption. 

V  De  la  curabilité  des  plaies  de  Vestomac,  —  A.  Plaies  acciden" 
telles,  —  Les  observations  de  plaies  accidentelles  de  Testomac 
suivics  de  guérison  dont  nous  allons  rapporter  l'histoire  nous  pa- 
raissent  réclamer  quelques  réflexions. 

Ainsi,  rinsuffisante  analogie  de  ces  faits  avec  Topéralion  que 
nous  proposons  doit  empécher  de  leur  accordcr  à  ce  point  de  vue 
une  trop  grande  importmce. 

En  admettant  qu'il  n'existàt  aucun  exemple  de  guérison  de  ^ 
blessure  de  resloraac,  on  nesaurait  rigoureusement  en  conclure 
il  rinsuccès  radicai  de  la  gastro-stomie,  car  il  serait  erroné  de 
supposer  Ics  effets  d'un  traumatisme  aveugle  comparables  à  ceux 
des  procédés  de  la  chirurgie,  et  les  termes  du  problème  n'étcìnt 
pas  identiquement  Ics  mémes,  la  solution  en  pourrail  singulière- 
ment  différ^jr.  i 

Cotte  simple  considéralion  permet  de  mieux  juger  la  valeur 
réelle  des  observations  de  guérison  des  plaies  stomacales. 

Le  rapport  des  succès  auxrevers  est  entièremcnt  proportionnel 
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aux  conditions  de  vie  et  de  mort  qu'offrent  ces  blessures.  Si  loutes 
guérissaienl,  ce  serait  une  forte  probabilité  de  réussite  en  faveur 
de  la  gastro-stomie,  de  méme  que  le  nombre  ascendant  des  in- 
succès  rendrait  de  plus  en  plus  evidente  la  difììculté  d'éliminer 
les  chances  t'àcheuses,  en  maintenant  celles  de  la  guérison. 

Les  variations  apparentes  des  phénomènes  organiques  élant 
toujours  comprises  dans  des  limites  fort  étroites,  nous  pouvons 
seulement  nous  efforcer  de  les  ramener  h  des  termes  suffisamment 
comparables.  Nous  chercherons  donc  à  faire  rcssorlir  de  l'elude 
des  observations  mentionnées  trois  principaux  enseignements  : 
1"  la  preuve  isolée  et  brute,  pour  ainsi  dire,  de  la  curabililé  des 
plaies  stoiTiacales;  2®  la  connaissance  des  conditions  de  cette  cu- 
rabilité  ;  3®  les  moyens  de  les  reproduire  dans  nos  procédés,  afin 
d'en  assurer  le  succès. 

Nous  ne  sommes  pas  le  premier  à  professer  la  curabilité  des 
blessures  de  restomac.  Hévin,  dans  son  remarquable  mémoire  sur 
les  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  digestives,  avait  déjà 
conseillé  d'inciser  directement  ce  viscere  pour  en  extraire  les 
corps  vulnérants  dont  la  présence  menacail  la  vie,  et  il  avait  ap- 
puyé  sa  proposition  de  raisonnements  et  de  faits  que  la  plupart 
des  chirurgiens  semblent  avoir  aujourd'hui  oubliés. 

«  Les  guérisons  sans  nombre  que  nous  voyons  tous  les  jours  », 
dit-il,  a  et  que  nous  trouvons  dans  Ics  observations  de  plaies  con- 
»  sidérables  de  Testoraac,  nous  autorisenl  encore  à  proposer  la 
»  gastro-stomie.  En  efTet,  si  des  blessures  faites  en  diverses  par- 
»  ties  de  ce  viscere  par  des  instruments  piquants,  tranchanls  et 
»  contondanls,  et  méme  par  des  armes  à  feu,  n'ont  point  fait 
»  perir  les  raalades,  et  si  elles  ont.  au  conlraire,  parfailement 
»  guéri,  pourquoi  n'espérerait-on  pas  un  succòs  aussi  heureux 
»  d*une  ouverture  faile  avec  art  par  un  instrument  bien  tran- 
»  chant?» 

Cette  opinion  d'Hévin  n'élait  elle-méme  qu'une  réminiscence 
fort  éloignée  d'une  pralique  chirurgicale  adoplée  depuis  plusieurs 
siècles.  Des  opérations  de  gastro-stomie,  hautement  approuvées 
par  les  Académies  royales  de  l'epoque,  avaient  déjà  été  prati- 
quées,  comme  nous  le  rapporterons.  Mais  notre  habituelle  pa- 
resseaimemieuxoublier  les  faits,  ou  les  trailer  d'apocryphes,  que 
d*en atfronter rélude,  età  cóle  de  perfectionnements  insignifiants 
ou  déjà  connus,  auxquels  des  intéròts  personnels  puissants  don- 
nent  un  retentissement  ridicule^  on  voit  les  découvertes  et  les 
mélhodes  les  plus  importantes  condamnées  pendant  de  longues 
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anilées  à  l'indiffórcncc  et  ò  l'oublì.  Le  public  comprend  si  bien  sa 
faiblesse  k  cel  égard,  qu'il  a  pour  s'en  disculper  et  la  faire  tourn^r 
à  sun  avantage,  Forniiilé  une  doctriae  assez  coiumode.  Las  vrais 
iflventcui-s,  dil-il,  ne  sont  pas  ceux  qui  foni  les  découverles,  mais 
ceux  qui  les  vutgarisent,  et  avec  co  syslÈtne  le  nifime  procède 
peutéire  inverile  dìx  Tois  el  Taire  la  fortune  de  dix  pei'sonuea,  ì 
la  condilion  d'avoir  èie  aussi  souvent  oublié. 

Les  observalions  que  uous  avons  recueillies  appartienile  al  à  des 
auteurs  anciens  et  inodcrnes  el  se  conflrmenl  réciproquement, 
de  manière  à  présenler  une  inconleslable  autlienticité.  Nous  ne 
nous  sommes  pas  propose  d'énuraérer  lous  les  cas  de  plaìes  acci- 
denlelles  de  l'estoniac  suivies  de  guérison  qui  onl  óté  publiés.  Il 
nous  suflìsait  d'en  riippeler  un  nsscz grand  nombie  pour  no laisser 
aucun  doute  sur  les  proposiltons  que  nous  voulions  détnontrer. 
Les  réfiexions  que  nous  y  joindrons  mcltront  plus  parlicuiiére- 
ment  en  relicf  Ics  enseiguements  qui  nous  parattront  cn  ressortìr 
ea  faveur  de  la  gastro-stomie. 

Omekvatiox.  Plaiedr  restomut  guérie  par  nature.  —  Obierrntion  publjée  pur 
Percy(l).  —  0  tJa  Unittour  du  la  109*  ilctni'hri{pi(]i;,ayaDt  lanèvreet  Mlrtlnaal 
In  suite  [lu  corpi  d'arméc  cummunde  pur  lo  gL'nènil  Lccourbi.',  Tut  nlteìnt  par 
ilC)  saldnts  piémonluia  de  l'a<ui1-garJc  de  Triraiéc  ruaie,  qui  t'éventrèrcnt  ìictte- 
inonl  (le  cinq  troupi  de  sabre  eii  divers  paìnts  de  l'abdomeD.  Une  dea  pUiei, 
(ituéo  vera  l'hipitclinudre  gtucbe,  avalt  quatre  grandi  trarcrs  de  doìgL  de  lon- 
g'ueitr,  el  avait  ouvert  reslomac.  Dii  laJI  aigre  avec  lequel  co  militaire  s'^tait 
désattifré  une  houro  aupararant,  sortii  ausaiUt  par  la  plaie.  L'avant-gude 
ennemie  fut  rcpoiiwce  el  noi  braves  chirui^eus  rameoèreDl  bientàt  1e  bicud, 
i]ui  élail  morjbund.  A  chaque  eOórt  qu'il  faisait  pour  vomir,  l'eslomsc  ic  préleu' 
lait  à  la  pUie  avec  sa  diTisioD,  par  Inqaclle  on  (Oyait  encore  sortir  quclques 
caillots  de  laiL  Nous  noui  décidimeS]  le  chirgieii-roAjor  BrioI  ut  inni,  i  l'ittirer 
en  deliors  avec  doh  dnigts  et  de*  pincetlea  i  djsséquer,  et  à  y  taire  une  suture  '. 
continue  et  très-làche,  dans  lei  alisei  de  laquellc  nuui  posiniea  un  crayon  que  '. 
nous  préta  un  de  noi  collabnraleun,  el  doni  l'boque  bout  appu^BÌl  snr  lei  iégu- 
nienla,  audcli  de  l'une  et  de  l'auU^:  dei  caramiwurvB  de  Is  plaie  etléricure;  de 
cettc  manière,  l'rttamac  retenu,  ne  pouiait  plus  cucher  ni  porter  co  dedaus  sa 
propre  plaie,  et  noui  deveuious  Ics  mallrcs  de  wrrer  ì  volante  nolre  suture.  Le 
sorl  de  notre  armée  deveuanl  de  jour  en  jour  plus  iiKerlain,  le  tamboiir  tut 
evactic  aiec  bciucoup  de  précaution,  d'abnrd  à  Znricb,  oà  il  fut  soignc  par  le 
chirurgjen-mi^or  Willaume,  el  cuiullv  k  Kanìgsteldeu ,  oìi  man  caopéraleur 
Bacon  suivit  san  truitcnieut  el  cui  l.i  latisFuctiuii  de  le  vuìr  guérìr.  n 

Percy  ajoute  que  la  plupart  des  blessures  de  l'estomac  arrivant 
dans  un  État  de  réplétion  de  ce  viscere,  deviennent  presque  tou- 

{!)  Ballel.  'le  la  Facuité  de  mùl.,  l.  V.,  p.  392. 
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?  jours  mortelles  par  Teffusion  dans  Tabdomen  des  matières  alimen- 
;  taires,  à  moins  que,  par  un  hasard  heureux,  la  plaie  de  Testomac 
I  ne  fasse  immédiatement  hernie  et  que  Fépanchement  ne  soit  ainsi 
!  prévenu. 

Sur  vingt  coups  d'épée,  de  baionnctte  et  de  couteau  avee  lésion 
de  Testomac,  cet  habile  chirurgien  dit  ne  pas  avoir  vu  plus  de 
/  quatre  ou  cinq  blessés  y  survivre,  et  il  en  lire  la  conséquence 
qu'il  faut  chercher  à  pratiquer  sur-le-champ  la  suture  de  ces 
plaies.  Il  invoque,  à  Tappui  de  «ette  opinion,  des  expériences 
ontreprises  par  lui  et  Legallois  sur  des  chiens,  et  celles  de  Magen- 
die,  Marjolin  et  Béclard,  monirant  que  Ics  plaies  de  Testomac 
pratiquées  sur  des  chiens  et  fermées  par  la  suture  guérissent  avec 
Ikcilité. 

Les  remarques  de  Percy,  au  sujet  du  danger  de  répanchemeni 
des  matières  alimentaires,  méritent,  en  raison  de  leur  justcsse, 
d'étre  sérieusement  méditées.  Une  autre  considération  non  nfìoins 
importante  se  tire  de  la  variété  des  rapporls  de  restomac  avec  la 
paroi  de  Tabdomen.  L'estomac  est  ordinaircment  recouvert  par 
les  fausses  cóles,  le  colon  transverse  et  le  grand  epiploon.  Dans 
certains  cas  seulement,  on  le  trouve  directeraent  en  contact  avec 
le  péritoine  pariétal,  au-dessous  des  fausses  cótes,  et  quelquefois 
jusqu'au  niveau  de  rombilic.  Nous  insisterons  particulièrement 
sur  ces  différences  de  rapporls  anatomiques  et  sur  leurs  causes, 
en  parlant  des  procédés  de  la  gastro-stomie,  mais  nous  pouvons 
déjà  indiquer  combien  de  pareilles  dispositions  ont  d'influence 
sur  rissuc  beureuse  ou  funeslc  des  plaies  de  Testomac.  Il  est  évi- 
dent  que  la  hernie  de  la  portion  blessée  de  ce  viscere  est  une  cir- 
constance  des  plus  avantageuses,  puisqu'elle  peut  prevenir  l'épan- 
cbement;  mais  elle  ne  saurait  avoir  lieu  qu'à  la  condition  d*un 
rapport  immédiat  des  parois  stomacales  avec  la  blessure  exté- 
rieure,  et  si  le  colon  transverse  est  place  entre  la  paroi  du  ventre 
et  le  ventricule,  la  bornie  de  ce  dernier  est  beaucoup  plus  difQ- 
cile.  A  ce  point  de  vue,  la  plénitudc  de  Tcstomac  ne  serait  pas 
aussi  à  redouter  que  le  supposait  Percy,  et  elle  pourrait  méme 
devenir  un  des  éléments  de  la  guérison,  en  favorisant  la  bernie 
et  prévenant  Tépanchement. 

Obs.  I.  Plaie  de  restomac  avec  hernie  de  ce  viiccre  ;  sulure  et  réduction 
ntivie  de  succès  (1).  —  «  Leduc  (René),  laboureur,  ago  de  douzc  ans,  d*un  tem- 

(1)  Observaiion  adressée  à  la  Société  de  la  Facultó  de  Paris^  le  28  avril  1813 
{Bullet.  de  la  Faculté  et  de  la  Soc.  de  méd,,  t.  V,  p.  386). 
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pérament  biliodo-sanfpiin^  dcmeurant  cororoune  de  Saint-Germain-des-Prés, 
dópartement  de  Maine-ct-Loire,  etani  le  18  aoùt  IBI 2,  vers  deux  heures  après  ^ 
le  diuer,  occupé  à  émonder  des  arbrcs,  flt  une  chuto  de  3  mètres  de  hauteur 
et  tomba  sur  une  baie.  La  région  abdominale  supporta  tout  Tcflort;  une  branche 
d'aubépine  taillée  en  biseau  et  rugucuse^  de  5  centimètres  de  circonférence,  | 
penetra  dans  Vcstomac  par  l'hypocbondrc  gauche.  Ce  viscere  préscntait  à  tra-  j 
vers  la  plaie  une  ouverture  de  4  ecntimètrcs  d'étcndue  dans  la  grosse  extrémité  ;/ 
elle  était  parallèle  au  grand  boni  et  cluvcc  au-dcssus  de  2  centimòtres. 

»  L'accidcnt  ayant  eu  lieu  entro  trois  et  quatrc  heures  du  soir^  je  vis  le  blessé 
sur  Ics  cinq  heures.  Sa  chemise  était  imprégnée  de  sang  et  d'une  partie  des  ali- 
ments  antécédemment  pris.  I^  ventricule  faisait  heruie  à  travers  la  plaie  ;  il   \ 
n'ctait  nullemcnt  étranglé;  Ics  bords  de  sa  dcchirurc  ctaient  rcpUés  sur  eux-   / 
inémes.   Gotte  %étrovcrsion  fai  te  en  dchors  empécha  la  rentrée  spontanee  du 
viscere. 

»  Les  extrémités  thoraciques  et  abdominales  élaient  froidcs  ;  le  pouls^  serre 
et  parfois  convulsif  ;  la  face  était  converte  de  sueur  et  les  traits  du  visage  allérés. 
I^duc  tentait-jl  le  plus  faible  mouvemcnt,  dòs  lors  survcnaient  Ics  hoquets  et  To- 
ni issemcnts. 

»  Je  proposai  à  la  famillc  d'appeler  M.  Laroche,  doctcur-médccin  et  chimr- 
gien  a  Angers;  il  arriva  sept  heures  après  l'accidcnt. 

»  L'appareil  préparé,  le  maladc  convcnableinent  place  et  la  plaie  ncttoyée, 
nous  cntrevimes  une  portion  de  l'epiploon  gastro-colique  non  lésée.  Nous  re- 
marquftmcs  pareiltement  que  lesrocmbranes  formant  la  hernie  étaient  phlogosées 
et  que  l'on  rappelait  le  hoquet  et  les  vomissemcnts  dès  que  l'on  comprimait 
répigastrc. 

»  M.  I^roche  passa  avec  l'aiguillc  courbe,  àlravers  lesparoisdes  merobranes 
gastriqncs  et  dans  une  direction  parallèle  h  la  plaie  des  téguments,  deux  fils 
doubles  et  cirés.  L'cstomac  vide  par  les  eflbrts  du  vomissement  fut  réduit  sans 
peine.  Je  maintins  les  anscs  au  niveau  de  la  plaie  des  téguments,  pour  éviter 
répHnchemcnt  dans  rnbdomen;  pendant  ce  mcme  tcmps  mon  coUègue  fit  la 
suture  enchevilléc.  Nous  y  (ìxàmes  les  anses  de  maniere  h  pouvoir  Ics  serrer  ou 
relAcher  à  volente.  La  plaie  fut  recouverte  de  charpic  et  d^une  compresse 
imhibée  d'une  décoction  de  malvacées,  le  tout  maintenu  par  un  bandage  de 
corps. 

»  La  plus  strictc  diète  fut  ordonnée.  La  (ièvre  s'annon^a  dès  le  19,  avec  beau« 
coup  de  tcnsion  dans  le  pouls.  Je  saignai  le  malade,  qui  éprouva  néanmoins 
pendant  douze  heures  une  peritonite  assez  intense.  Le  20,  l'artère  radiale  au- 
noncait  un  (Hat  de  faiblesse  qu'acconipagnait  une  continuelle  somnolence  ;  l'ab- 
domen  se  météorisa  et  devint  doulourcux.  Un  demi-lavement  émollient,  suivi 
trévacuations  alvines,  fit  cesser  Ics  accidents. 

»  Le  23,  il  s'établit  une  légère  et  fètide  suppuration  ;  Leduc  demeura  tout  le 
jour  sans  fièvre. 

»  Le  2à  et  le  25,  il  sortit  par  la  plaie  une  partie  des  boissous  que  prit  le  ma- 
lade. Le  26,  il  y  cut  un  malaise  general.  Loduc  éprouva  pendant  qualre  jours 
consécutifs,  périodiqueraent  vers  minuit,  de  légères  coliques  avec  douleur  lan- 
cinante à  la  plaie. 

»  Une  des  ligatures  se  détacha  le  31,  et  la  suppuration^  de  venne  abondante. 
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entraina  au  dchors  quelqucs  portions  sphacelécs  dcs  roembranes  de  Tesfomac. 

»  Le  2  septembrc  au  matin,  toutes  les  ligatures  se  détachèreot  sans  accident; 
Vexroliation  des  partics  gangréneuses  continua;  la  plaie  parut  se  simplifier  par 
Vadhérence  que  les  membrancs  de  Testomac  avaient  conlractées  avcc  les  parois 
de  Tabdomen.  Je  iis  donncr  une  panade  au  malade,  qui  témoignait  une  faiai 
iusatiable. 

»Le  9^  larégion  ombilicalc  se  tuméfìa;  je  remarquai  une  tumeur  dans  le  flanc 
gaucbc^  laquelle,  suivie  des  accidcnts  propres  à  la  suppuration,  fut  ouverte  le  29 
dudit  mois. 

»  Le  4  octobre,  l'ouverture  pratiquce  était  fcrmée,  malgré  Tévacuation  d'en- 
yÌTon  3  décilitres  de  pus  très-féiide.  Les  tégumeuts  n'avnicnt  subi  aucune  alte- 
ration. 

»  Le  30^  tout  le  coté  gauche  de  la  poitrine  et  de  TabdomeiMeviut  inopiac- 
ment  oedémaleux.  Le  3i^  la  figure  parut  bouffie;  il  y  cut  orthopnée.  Je  prescri- 
vis  un  lavemcnt  de  quinquina^  et  des  frictions  générales  rcitérées  jusqu'à  trois 
fois  le  jour.  L'épiderme^  que  ramaigrisscment  du  sujet  avait  desséché^  s*est 
détacbé;  la  transpiration  cutanee  a  eu  lieu^  les  urines  sont  devenues  abondantes^ 
et  Leduc  a  repris  son  premier  enibonpoint. 

»  Je  l'ai  vu  dernièrcment  ;  il  travailte  sans  resseutir  de  douleur,  et  il  est  par- 
faitement  guéri. 

»  Il  a  prìs  rhabitude,  lorsqu'il  a  de  la  douleur,  de  se  coucher  sur  le  dcs  pour 
prendre  son  repos  ;  puis  il  se  lève  et  retourne  gaìraent  à  son  travail. 

»  M.  Laroche^  pour  s'assurer  de  Tétat  des  parties  Icsces,  avait  passe  un  doigt 
autour  de  Tétranglement  et  dans  l'ouverture  de  l'estomac;  sa  main  fut  aussitòt 
remplie  d'une  partie  des  boissons  bues  depuis  Taccident^  que  l'estomac  vomissait 
simuUanémcnt  par  la  plaie  et  par  la  bouche.  Dans  cctte  circonstance  aussi 
mallieureuse  que  rare^  l'estomac  presse  entre  les  doigts  ofTrait  une  contraction 
et  un  relàchemcnt  alternatifs.  »  {Note  du  rédacteur,) 

.  Cette  observation  vieni  à  l'appai  de  nos  remarques  sur  le  fait 
/  précédent.  lei  la  plaie  produite  par  un  instrument  piquant  et 
contondant  avait  atteint  reslomac  distendu  par  des  aliments,  et 
la  hernie  de  ce  viscere  avait  prévenu  un  épanchement  morlel. 
I  Le  blessé  guéril  en  assez  peu  de  temps,  malgré  Tattrition,  la  dé- 
chirure  et  le  large  diamètre  de  la  plaie,  et  il  serait  fort  extraordi- 
naire  de  prélendre  qu'une  incision  pratiquée  par  une  main  ha- 
bile,  sans  complicalion  possibie  d'épanchement,  n'aurait  pas  les 
ménies  chances  de  succès. 

Obs.  H.  Piate  de  Cestomnc  guérie  par  la  suture,  par  M,  Ruhstrat  (1).  — 
«  M.  Rubstrat  ayant  eu  à  traitcr  un  ouvrier  qui  venait  de  recevoir  une  blessure 
à  la  région  épigostrique,  jugea  par  les  matières  qui  s'écbappaient  de  la  plaie,  en 
méme  temps  qu'il  en  était  rcjeté  par  la  boucbe,  que  l'estomac  était  ouvert,  et 

(1)  Observation  rapportée  par  Kluyskem^  de  Gand^  dans  ses  Annales  de  litté- 
rature  méd.  étrang,,  voi.  II,  p.  289,  et  citée  parPercy,  Bulietm  de  la  Facuité 
de  médecine^i,  V,  p.  892. 
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comme  ta  l«sion  (orrctioudiiit  à  In  salutino  Je  conlimiKé  des  otivelcippcs  dii  baa- 
vi?ntre,  Inquellc  nvnil  gjliisiic  Jeuipouces  d'étcnduc,  ìlaltira  pour  uii  moiaeDldu 
cli^hnrs  UHI?  {Hirlìoii  dit  vcnlriculc  clflil  ciiiq  poiiits  ite  suture.  Le  ninlude  guéril.  n 

lei  cncore  les  rapporta  anatoniiques  élaìent  ceux  dont  ttoiis 
nvons  signalé  l'heui-euse  infljence  sur  la  guérison  des  piaìes  tip 
l'estomac.  Ce  viscere  se  trouvait  adossé  à  ia  paroi  abduminalc,  et 
les  lèvres  de  sa  solution  de  continuile  eorrespondaieut  à  la  bles- 
sure  exiérieure.  L'épanchement  n'avait  pu  avoir  lieu  et  la  guii- 
rison  ne  tarda  pas  à  f  Ire  coiupléle. 

Obs.  [II.  Fiate  de  rentomac  par  un  coup  dtcouteau;  guéridon  en  devx  inoi>(i). 
—  <c  tln  hnmme  rc^-ut  un  coup  de  coutcau,  ijuì  lui  Bt  une  plnie  longnludinalc 
de  plu«  de  quotrc  traicn  ili;  duìgt  au  milieu  de  l'èpìgablre,  directemcut  sur  la 
lif^e  bianche.  Getlc  plaie  coinmcngail  nu-dessous  du  cartilage  xiphaide;  elle 
décrìiait  une  tigne  perpendiculaire,  et  allait  sa  lerminer  ven  ta  région  ombili- 
cale;  il  sorta!  t  par  U  piai  e  une  portion  de  t'épiploon  de  la  grosseur  de  dcui 
lEuta  et  qtii  Étnit  m^me  assci  alti^rde  ;  l'estamac  eorlait  aussi  de  la  groiueur  de  la 
tnoilié  du  poiug,  quoiqu'il  Tiit  duvert  à  sa  pnrtie  antÉrieure  ci  majeane  par  une 
ptaie  ossei  Urge  pour  permellrc  aisément  l'ìnlrndueliou  du  duigt.  H.  Leucré, 
qui  Tul  appcic  daus  la  journée  en  consutlatinn  par  te  ctiirurgien  du  lieu,  qui 
ntail  pansé  le  blessé  en  premier  appareìl,  tit  ù  %fsa  arrivée  sortir  par  la  piale 
un  hnuillon  que  le  maladi^  tennit  d'avaler  ;  le  bletsA  Était  neanmoins  sudi  flètre 
et  n'avail  que  très-peu  d'accidents.  M.  Léfséré  dil  qu'il  cammcn^  par  Taire  la 
ligature  de  la  porlion  d'épiptoou  qui  élait  alLérée,  et  qu'il  la  si^para  au-dessoui 
de  la  ligature;  il  vaulut  cnsuìte  tenler  de  redulre  l'estomac;  mais  a  la  moindrc 
compreHion  que  ce  chiruri^eu  Taisait  sur  ce  viscere,  le  malade  psraisiait  prèt  à 
suObquer;  il  se  ti)  obligc  d'abandooncr  à  ta  Dature  le  soin  de  la  guérison;  il 
couvrii  simplcoient  la  plaie  <i'un  Unge  trempé  daos  le  viu  ctiaud,  il  fll  Taire  plu- 
sieun  MJgnées  au  bletìé  et  il  le  riiduisità  un  regime  tròs-rigourcui. 

n  L.e  Iroisième  jour  de  la  btessure  on  Ut  Tcnir  un  autre  cbirurgiea  qui,  dans 
l'inleolion  d'emp^cber  la  sorlie  des  alimenls  par  la  ptaie,  Toulut  praliquer  la 
suture  à  l'estomac  ;  mais  les  Clls  décbirèrent  les  portions  de  ce  TÌscère  qui  se  Irou- 
vèrent  comprises  daus  l'anse.  Le  cbirnrgien  ordinaire  du  bicsió,  toyaut  te  peu 
de  suecès  qu'avaient  eu  les  difTérenle»  teiilatitcs  que  l'oli  «vait  taites  pour  réduire 
l'estomac  dans  le  \eutre  et  pour  préicnir  l'iMue  des  alimt'iils,  so  conlenU, 
eomiuc  M.  Lcssén!,  de  cnuvrir  simplement  la  plaie;  il  se  servii  d'un  plumasseau 
imbibe  de  baume  du  commnndeur,  qu'il  appliqui  sur  la  plaie  de  l'estomac,  et 
celle  des  tégunieuts  tut  pansée  a>ec  In  miei  rosai  ;  on  eul  soin  de  fiire  souvent 
sur  le*  parties  Toisines  des  embrocalioas  avec  le  tln  chaud  et  le  miei  rosai.  Par 
CCS  pnosemenls  simplcs  Ics  tégumenis  se  reUchèrenl,  ics  parlies  sorlies  rentrèrenl 
dans  la  capacité,  les  alimenls  ccssèrenl  pcu  à  peu  de  sortir  par  la  piale  de  l'esto- 
mac, qui  se  clcatrisit  inscntitilcmeot,  et  le  malade  Tut  parFallemeni  guùri  deui 


{I)  Obserialion  rommuniqoéc  à  l'Académie  de  chirurgie  par  Lesséré  et  rap- 
portée  par  Hàiin,  Sur  les  noi'ps  itrangeri  urréléi  dans  rtesnpbagt  (Mimoiivs  de 
FAtad.  de  chirurgie,  t.  I,  p,  592.  Pait-,  i743). 
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Cetle  observalion  apporte  avec  elle  de  nombreux  enseigne- 
ments  au  sujet  de  la  gastro-stomie.  Elle  représente,  en  eflfet, 
traumatiquement  produits,  les  différents  temps  de  cette  opera- 
tion,  et  nous  indique  quel  en  serait  le  succès.  L'estomac,  après 
avoir  été  blessé,  sortit  spontanément  de  la  cavìté  abdominale,  et 
conlracla  rapidement  des  adhérences  qui  mirent  obstacle  à  la 
réduction.  Une  fistule  s'établit,  et  elle  guérit  bientót  parlaseule 
force  de  la  nature.  Il  est  de  tonte  évidence  qu'il  eùt  été  Irès-fa- 
cile  de  la  rendre  permanente  par  l'interposition  d'une  canule  ou 
de  tout  aulre  corps  étranger,  et  ce  qu'un  accident  aveugle  a  pu 
déterminer  ne  saurait  étre  réputé  au-dessous  dcs  ressources  de 
nolre  art. 

Obs.  IV,  Plaie  de  l*estomac  guérie  en  quaire  jours  (1).  —  «  Un  paysan  qui 
sortait  de  table  roQut  un  coup  de  coutcau  qui  lui  fit  une  plaie  à  la  partie  supé- 
I  rieure  et  moycnnc  de  la  ré^on  épigastrique^  dcux  pouces  au-dessous  du  cartilage 
xiphoide  ;  rinstrument  avait  coupé  la  ligne  bianche  obliquement,  et  avait  ouvert 
i'estomac  dans  sa  partie  supérieure  ;  les  alimcnts  quc  le  maladc  avait  pris  sor- 
tireut  aussitòt  par  la  plaie.  La  grandcur  de  la  plaie  des  tégumcnts  permit  i 
M.  Carterat  de  tirer  I'estomac  en  dehors^  pour  y  fai  re  la  suture  du  pelletier^  de 
manière^  apparemment^  qu'il  sùt  cviter  Ics  inconvénienls  de  cette  suture.  Après 
avoir  fait  rentrer  ce  viscere  dans  le  bas-ventre,  il  pratiqua  la  gastrorapbie  à  la 
plaie  des  téguments  et  il  appliqua  un  apparcil  couvenable. 

»  M.  Carterat  ordonna  au  blessc  de  se  tcnir  conche  sur  le  ventre,  pour  per- 
mettre  l'issue  des  liquides  qui  pouvaient  s'épancher;  il  lui  fit  faire  plusieurs 
saignées  coup  sur  coup;  il  fixa  son  regime  à  deux  onces  debouillon^  quatre  fois  le 
jour,  et  à  une  tisane  vulnéraire  cn  pctiles  doses^  et  il  prcscrivit  des  lavements  et 
des  fomentations  émollientes  pour  prevenir  la  teusion  et  l'iuflummation.  M.  Car- 
terat trouva  le  lendcmain  la  plaie  dcs  tégumcnts  presque  entièremcnt  réunie  ; 
mais  ce  qui  est  le  plus  étonnant^  c*est  que  le  malade  n'eut  pendant  cette  cure 
ni  fièvre^  ni  aucuu  autre  accident;  il  n'observa  pus  méme  la  diète  qui  lui  avait 
été  presente,  et  le  quatricme  jour  de  sa  blessurc  il  sortit  pour  retourner  à  son 
travail.»  , 

Quoi  de  plus  frappant  que  la  facilité  et  la  rapidité  de  la  guéri- 
son?  Un  pareli  exemple  n'est-il  pas  de  nature  à  vaincre  les  pré- 
ventions  les  plus  invélérées,  et  à  ìnspirer  aux  chirurgiens  une 
heureuse  hardìesse?  Tout  étonnement  disparaìt,  au  reste,  dès 
que  Fon  se  rond  compte  des  cìrconstances  de  cetle  remarquable 
cure.  La  région  blessée  de  l'estoniac  était  peu  vasculaire  et  ne 
devint  le  siége  d'aurune  hémorrhagie.  La  sortie  spontanee  de  la 
portion  du  ventricule  atteiute  par  Tinstrument  vulnérant  prévint 

(1)  Observation  de  Carterat,  rapportée  par  Hévin,  ioc,  ciU,  1743,  p.  594. 
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tout  épanchemeiìt  intra-abdominal  des  matièrcs  alimentaires,  et 
la  plaie^  ainsi  réduitc  à  Tétat  de  simplicité  où  elle  se  trouverait  à 
la  suite  de  la  gastro-stomie ,  guérit  promptement  et  sans  acci- 
dent,  nialgré  la  présence  des  sulures  dont  nous  n'aurions  mòrae 
pas  à  redoutcr  les  effels. 

Obs.  V.  Piate  de  l'estomac,  compliquée  de  hernie  de  ce  viscere  et  de  sept  autres 
òiessurds  sur  diverses  parties  du  corps;  guérison  par  fatte  en  peude  jours{\),  ^ 
«  Daos  la  nuit  du  31  juillet  1842,  à  dix  hcures  dU  soir^  fut  apporté  à  la  salle  de 
chirurgie  un  uommc  Gardena^  mcunìer.  Couclié  en  supinatiou  sur  le  brancard^ 
cet  homuie  était  prive  de  inouvemcnt  et  de  scniiinent;  pfde  et  froid,  inonde  de 
saug  et  de  matières  alimentaires  qu'il  venait  de  vomir.  On  compia  jusqu'à  huit 
plaies,  deux  à  la  jambc  gauche^  intéressant  dans  tonte  leur  épaisseur  Ics  muscles 
gastro-cnémiens ;  deux  àia  rcgion  iliaque  droite^  pénétrantes  saus  lésions;  trois 
peu  graves  au  bras  gauche^  la  dernière  occupali  l'hypochondre  gauche,  trans- 
versale, longue  de  deux  poucès,  penetrante,  avec  lésion  et  hernie  de  Testomac.  Ce 
viscere  ofTrait  une  coulcur  brun  noirùtre,  cffet  sans  doule  de  Tétranglement  qu'il 
éprouvait  depuis  plus  de  deux  heures.  La  face  ctait  profondément  altérée,  froidc; 
anxiétó  extraordiuaire  suivie  de  lipotbymies  fréquentes  et  de  vomissements  me- 
lés  de  sang  et  d'aliments;  pouls  petit,  filiforme;  mouvemeuts  convulsifs  des 
membres. 

»  Devant  un  état  aussi  grave,  le  pronostic  fut  presquc  désospcré.  Cependant 
M.  Cirugeda  y  Pastor  commen(;a  à  débridcr  de  plus  d'un  ponce  la  plaie  de  la 
paroi  abdoniiiialc;  puis  il  nettoya  l'estomac  du  sang  et  des  matièrcs.  A  ce  mo- 
ment la  chaleur  étant  un  peu  revenue  et  les  vomissements  ayant  diminué,  il 
pratiqua  lu  suture  du  pellctier  sur  la  plaie  de  l'estomac  qui  intércssait  ce  viscere 
dans  Vétendue  de  huit  ligncs  sur  sa  face  antéricure.  Il  rcunit  les  deux  chefs  ter- 
minaux  et  les  fixa  dans  l'angle  infcricur  de  la  plaie  externe,  afin  de  pouvoir,  si 
l'hémorrhagie  ne  cessali  pas,  y  roniédier  par  la  torsion  ou  la  ligature  des  vais- 
seaux  de  Testomac  qui  fournissaient  le  sang.  Enfìn,  Testomac  rcduit,  la  plaie  de  ^ 
l'extérieur  fut  ferniée  avcc  des  bandelettes  agglutinatives,  de  la  charpie,  des 
compresse»  et  un  bandage  de  corps  ;  diète  absolue.  A  minuit  et  demi,  il  suprint 
une  forte  lipolbyinic  et  \\\\  vomissement  abondant  de  sang.  Aussitòt  la  légère 
réaction,  qui  comnicnQait  à  s'établlr  se  changea  en  un  état  comme  cadavérique, 
dont  le  blessó  fut  rappclé  à  l'aide  de  sinapismes  ;  mais  depuis  que,  par  ce  moyen, 
le  vomissement  eut  cesse,  il  se  plaignit  d'un  sentiment  de  pesanteur  sur  l'épi- 
gastrc. 

n  Le  1*^'  aoiit,  à  six  hcures  du  matin,  le  pouls  était  petit  et  fréquent  :  dyspnée,      , 
ventre  conmie  niétéorisé;  une  selle  de  matière  fecale  de  consistance  naturellc, 
avec  boaucoup  de  sang.  A  la  suite  de  cette  cvacuation,  il  y  eut  des  lipotbymies 
et  un  peu  de  sang  fut  encore  vomi;  mais  après  qu'on  eut  fait  une  friction,  la 
peau  se  réchaulTa,  la  face  devint  plus  aniraée  et  le  ventre  s'affaissa. 

»  Le  2,  à  sept  heures  du  matin,  nouvelle  évacuation  de  sang  par  en  bas,  mais 
moins  considérable  que  la  velile.  A  trois  heures  de  relevée,  un  vomissement  de 

(1)  Extrait  du  journal  espagnol  la  Facultad,  V  année,  1845  (voy.  Gazette 
mèdie,  année  1847,  p.  32). 
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sang  eut  lieu,  moindre  que  les  précédents;-pouls  fréquent,  peau  chaudc^  face 
très-aiiiméc  (saignée  de  cinq  onces,  lavcmcnts  cmollìeuts). 

»  Le  3,  poiils  loujours  fréquent;  le  nialade  se  plaint  d'une  doulcur  insup- 
portablc  à  l'épigastre  (seconde  saignée  de  cinq  onces).  A  quatre  bcures  de  relevée, 
évacuaiìon  d'une  petite  quantité  de  sang  coagulé;  la  douleur  a  un  peu  diminué 
(six  Sdngsues  au  pourtour  de  la  piale). 

))  Le  à,  pouis  moìns  fort,  douleur  moindre  (lavement  d'eau  pance).  La  plaie 
extérieure  dépansée  offre  un  bon  aspect. 

»  Le  5,  douleur  cncore  moins  forte,  pouls  presque  régulier,  tension  du  ventre 
'très-dimiuuée;  le  malade  rend  encore  par  les  selles  quelques  caillols  sanguins. 
Pour  la  première  fois  on  lui  permct  de  sucer  un  morceau  d'orange. 

»  Le  6,  mème  état  que  la  velile. 

»  Le  1,  Tamélioration  continuant  et  augraentant^  on  laisse  prendre  au  blessé 
deux  cuillerécs  de  sirop  de  gomme  dans  de  reHU,et  commc  ce  liquide  passe  bien, 
on  en  donne  ensuite  davantagc. 

»  Le  8,  eau  de  riz,  eau  panée  ;  une  selle  jaune  verdàtre  est  rendue  sans  au- 
cune  douleur. 

»  Le  9^  les  fils  de  la  suture  se  dctacbèrent;  le  pouls  n'indiquait  qu'un  état  de 
débilité. 

»  Le  10,  le  malade  commenda  à  prendre  un  bouillon  de  poulet;  puis  jusqu*aul6 
on  lui  donna  dcs  bouillons  rendus  de  plus  en  plus  substanticls. 

»  l^e  17,  il  prit,  sans  accidents,  une  semoule,  puis  une  demi-portion  de 
soupe. 

n  Le  23,  la  cicatrìsation  de  la  plaie  était  complète. 

»  Le  2à,  le  malade  mangea  une  portion  de  poulet;  du  25  au  27,  la  demi- 
portion  d'aliments,  enfìn,  le  31,  la  portion  et  la  sorde. 

»  Deux  mois  nprès,  l'auteur  fut  appelc  de  nouveau  pour  voir  le  mcme  malade, 
qui  se  plaignait  vivement  de  douleurs  sous  la  cicatrice  de  la  plaie.  L'épigastre 
était  tuméfié  ;  une  petite  ouverture  fistuleuse  donnait  issue  à  un  pus  fètide  mèle 
de  stries  de  sang.  11  fut  transporlé  à  Ibùpital,  et  comme  le  pouls  était  dur  et 
fréquent,  il  fut  saigné  et  mis  à  la  diète  blancbe.  On  sonda  la  plaie  dont  le  trigel 
était  vers  les  dernières  fausses  còtes,  et  on  la  pausa  avec  du  cérat  simplc  et  des 
foroentations  émollientes.  Le  lendemain,  on  fit  répétcr  la  saignée  et  appliquer 
douze  sangsues  sur  le  point  qui  paraissait  enflammé.  Le  troisième  jour  la  dou- 
leur avait  cesse;  on  trouva  sur  le  plumasseau  qui  couvrait  la  plaie  un  corps 
que,  à  sa  forme  et  à  sa  grosseur,  on  crut,  au  premier  coup  d'oeil,  étre  un  bari- 
cot;  mais  après  l'avoir  regardé  avec  plus  d'attcntion,  l'auteur  le  recounut  pour 
un  cartilage,  et  se  rappelant  que  la  plaie  se  dirìgenit  vers  Ics  fausses  còtes,  il 
pensa  que  ce  pouvait  bien  étrc  un  fragment  du  cartilage  de  la  deruière,  dé- 
taché  au  moment  de  l'accident  et  ayaiit  pris  peu  à  peu  la  forme  du  trajet  fis- 
taleux. 

»  Cardona  remplit  aujourd'hui  les  occupations  de  sa  fatiganle  profession,  sans 
avoir  jusqu'ici  éprouvé  la  moindre  incouimodité,  malgré  scs  excès  en  boissons 
alcooliques.  » 

Aucun  fait  ne  saurait  mieux  confirmer  notre  opinion  sur  Tin- 
nocuité  des  plaies  simples  de  restomac  que  le  précédent.  Nous 
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avons  atiribué  le  danger  de  ces  plaies  aux  épanchements  doni 
clles  soni  ordinairement  compliquées  en  raison  de  la  profondeur 
du  siége  du  viscere  et  de  la  facilité  avec  laquelle  les  matières  qui 
y  soni  contenues  s^en  échappent  et  tombent  dans  la  cavité  peri- 
toneale. Supprimezcetaccident,  etvous  verrez  aussilòtles  plaies 
stomacales  guérir  avec  une  remarquable  rapidité.  Le  malade  avaìt  > 
regu  huit  coups  de  couteau,  l'estomac  était  ouvert  sur  une  de  ses  i 
courbures^  comme  Tindiquait  l'abondante  hémorrhagie  interne   \ 
dont  il  eut  à  souifrir^  et  cependant  ce  blessé  guérit  facilement  et  * 
sans  accidents  consécutifs. 

On  pourrait^  au  premier  abord^  étre  surpris  d'un  aussi  beu- 
reux  résultat;  mais  il  s'explique  très-naturellement  dès  qu'on 
est  instruit  des  conditions  patbologiques  de  la  plaie.  L'estomac,  a 
dans  ses  parties  lésées,  avait  fait  bernie  hors  de  Tabdomen^  Té-  l 
panchement  avait  été  prévenu,  et  le  malade  avait  dù  échapper  à  \ 
toute  complication  fàcbeuse,  comme  on  Tobserva.  Telle  serait 
évidemment  la  position  de  nos  opérés  de  gastro-stomie^  aucun 
épanchement  ne  pourrait  avoir  lieu,  et  l'issue  de  Topération  serait 
nócessairement  favorable. 

Obs.  vi.  —  Piaie penetrante  de  l'estomac  par  instrument piquant ;  hémorrhagie  \ 
nhondante;  vomissements  répétés  de  song;  emploi  de  falun;  guérison  le  dix^  \ 
septième  jour  (1).  —  «  Un  homme  qui  vcoait  de  reccvoir  un  coup  d'cpcc  vint 
prier  M.  Ck>ghlan  de  le  panser.  La  plaie  était  située  dans  l'cpigastrc^  à  trois  tra- 
vers  de  doigt  au-dessous  et  à  coté  du  cartilage  xìphoide  :  il  n'y  avait  ni  gonfle- 
ment  ni  dureté  au  environs  de  la  plaie^  et  sa  direction  fit  presumer  à  M.  Coghlan 
quc  le  Toie  pouvait  étre  blessé  ;  pour  s'eu  assurer,  il  se  mit  en  devoir  de  la  son- 
dcr;  mais  il  n'en  cut  pas  le  temps^  parce  qu'il  prit  au  malade  uue  cn\ie  de 
vomir  :  il  rejeta  cnviron  trois  paletles  de  sang,  mèle  d'aliments  et  de  bière  qu*il 
avait  prìs  peu  de  temps  avant  que  d*étre  blessé.  Ce  vomissement  fut  suivi  d'un 
autre  par  lequcl  le  malade  remplit  un  plein  pot  de  chambre  de  sang  tout  pur; 
ces  dcux  évacuations  parurent  le  soulager  du  poids  qu'il  ressentait  à  la  région 
cpigastrìque. 

»  M.  Gogblan  fit  couchcr  le  blessé,  et  comme  il  était  prcs  de  le  saigncr^  il  fut 
interrompu  par  une  faiblcsse  qui  survint  et  qui  fut  suivie  d'un  vomissement  de 
sang  parcil  au  précédent.  Ce  vomissement  recommen^a  quatre  fois  en  deux 
heures^  à  distanccs  cgales^  sans  compier  la  première  où  le  sang  était  mèle  d'ali- 
ments^ et  le  malade  rejeta  chacune  de  ces  quatre  fois  à  peu  prcs  la  méme 
quantité  de  sang.  Ces  vomissements  étaicnt  accompagnés  de  sueurs,  d'horrìpila- 
tions^  de  frissons,  et  étaient  suivis  d'une  altération  insupportable  ;  Ics  extrémités 
dcvenaicnt  froidcs,  le  pouls  était  convulsif,  souvent  imperceptible.  Tous  ces 
accidents^  qui  manifeslaicnt  que  l'estomac  était  percé  et  que  quelque  vaisseau 
considcrable  était  ouvert^  firent  porter  à  M.  Coghlan  un  pronostic  très-fàcheux. 

(i)  Hévin,  Sur  les  corps  étrangers  arrétés  dans  l'cesophage  {Mém,  de  CAca, 
aémie  de  chirurgie,  Paris,  1743,  t.  I,  p.  591). 
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L'élat  d'affaissemeut  où  le  malHde  était  róduit  ne  permettait  pos  de  le  saig^er. 

)  Ce  cbirurgiea  lui  fit  prendre  deux  gros  d^alun  mèle  dans  de  Tcau  è  chaque  fois 
qu'il  vomissait,  et  pour  boissoa  ordiuaire  il  usa  d'une  inrusion  Yuinéraire.  Le 
vomissemeul  de  sang  liquide  ou  plutòt  rhémorrhagie  s'arréta  à  la  troisième  prise 
de  la  dissolution  d'alun;  le  blessé  continua  cepcadant  l'usage  de  ce  styptique 
de  demi-heure  cn  demi-hcurc^  à  la  quantitó  d'un  dcmi-gros  chaque  fois  ;  il  alla 
a  la  selle  et  rendit  des  matières  lices  comme  dans  l'état  naturel;  les  faìblesses 
et  les  sueurs  froides  continuèrent  toute  la  nuit,  et  il  vomit  encore  un  peu  de  sang 
qui  était  reste  dans  Testomac  et  qui  s'y  était  coagulé. 
»  Le  lendemain  son  pouls  se  releva  un  peu  ;  M.  Coghlau  le  saigna  une  fois 

'  dans  la  journée  ;  il  ne  lui  fit  prendre  pour  toute  nourriture  qu'cnviron  deux  onces 
de  bouillon  de  trois  heurcs  cn  trois  heurcs  ;  il  contìnua  encore  ce  jour-là  et  le 
suivant  l'usage  de  l'alun  dissous.  M.  Goghlan  évalue  la  quantlté  d*alun  que  le 
malade  a  pris  àdeux  ouces  etdemie^  et  celle  du  sang  qu'il  a  rendu  parie  Tomiase- 
ment  à  dousc  livres,  dont  la  qualìté  et  la  couleur  dénotaicnt  que  c'était  un  sang 
Teinal.  Tous  les  accidents  disparurent  peu  à  peu,  et  le  malade  fut  rétabli  le  dix- 
septième  jour.  » 

Cette  observation  diffère  des  précédentes  sous  plusieurs  rap- 
ports.  L'estomac  ne  fit  pas  hernìe;  les  matières  alìmentaires  ne 
s'échappèrent  pas  par  la  plaie.  Une  hémorrhagie  considérable 
eut  lieu  ;  la  blessure  fut  déterminée  par  un  ìnstrument  piquant 
d'un  assez  petit  diamètre.  Ce  sont  antan t  de  circonstances  dont 
rinfluence  sur  la  guérison  du  malade  mérite  de  nous  arréter  un 
instant. 

On  doit  admettre  que  Tétroitesse  de  la  plaie,  son  obliquité,  le 
gonflement  de  ses  bords^  son  obturation  plus  ou  moins  complète 
par  Pissue  de  la  membrane  muqueuse  toujours  renversóe  en 
dehors^  et  surtout  le  contact  intime  et  Constant  des  parois  stoma- 
cales  avec  les  surfaces  péritonéales  voisines  prévinrent  Tépanche- 
ment  pendant  les  efTorts  d'un  premier  vomissement.  Dès  que  l'es- 
'  tomac  eùt  élé  ramené  à  Tétat  de  vacuité,  la  diminution  de  la 
capacitò  de  ce  viscere,  augmentée  par  l'action  astringente  de 
Talun^  dut  encore  rendre  la  plaie  plus  petite,  et  il  est  méme  pos- 
sible  que  les  caillots  de  sang  fournis  par  rhémorrhagie  aient  con- 
couru  à  fermer  momentanément  la  solution  de  con  tinnite,  dont 
l'union  aux  parties  en  contact  s'opera  dès  lors  -avec  une  très- 
grande  rapidité.  Tous  les  jours  nous  voyons  des  plaies  par  in- 
struments  piquants  intéresser  les  viscères  abdominaux  sans  en- 
tratner  aucun  accident,  en  raison  de  la  promptitude  avec  laquelle 
des  adhérences  protectrices  se  produisent  entre  les  lames  périto- 
néales adossées^  et  tei  fut  le  mécanisme  de  Theureuse  terminaison 
de  la  blessure  dont  nous  avons  rapporté  Tbistoire. 

Dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  les  plaies  de  l'estomac 
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de  10  à  15  iiuiliinèlrcs  d'élcndue^  fuiles  avec  le  bistouri  et 
abandonnées  à  elies-mémes  avec  réduction  du  viscere  dans  la 
cavile  du  bas-ventre,  ont  toujours  parfailement  guéri,  et  nous  mon- 
trerons  que,  dans  les  cas  où  des  fistules  gastriques  s'établisseat 
chez  rbomme,  les  bords  de  la  division  du  ventricule  se  soudent 
aux  surfaces  péritonéales  voisines,  et  que  le  méme  phénomène 
se  produirait  nécessairement  à  la  suite  de  la  gastro-stomie. 

Obs.  vii.  Piate  de  tesfomac  (1).  —  »  Un  jcuue  homme  àgé  de  dix-huit  à  vingt 
ans  vini  chez  moi  pour  se  faire  panscr  d'un  coup  d'épée  qu'il  venait  de  recevoir 
à  la  partie  super ieure  de  Tépigastre^  près  le  cartilage  xiphoide.  Le  coup  avait 
péuétré  à  travcrs  la  capaci  té,  et  sortali  entro  la  troisième  et  la  quatrième  des 
fausses  cótes  du  còte  gauche,  environ  à  huit  travers  de  doig^  de  Tépinc.  Le  ma- 
ladc  avait  restomac  fori  plein,  l'ciTusion  du  sang  était  légère^  et  il  sortait  par  la 
plaie  anléricure  une  espòcc  de  liqueur  rousse  et  brune.  J'en  rc^us  sur  un  Unge 
blanc,  et  Tayant  porte  au  nez^  je  rcconnus  qu'elle  avail  une  odeur  de  fenouillette. 
M'étant  informe  à  ceux  qui  accompagnalent  le  malade  s'il  avait  pris  des  liqueurs^ 
on  me  fìt  réponse  qu'après  avoir  beaucoup  soupé  et  avoir  pris  du  café^  il  en 
avail  bu. 

»  A  l'instant  il  vomit  prodigieusement,  et  ce  qu'il  rendit  avail  la  méme  odeur 
que  ce  qui  sortali  de  sa  plaie.  Gela  me  fit  juger  que  l'eslomac  était  percé^  et  vu 
la  situalion  du  coup,  qu'il  l'était  en  deux  endroits.  Je  pausai  les  plaies  comme 
(Ics  plaies  siniples,  et  je  m'imaginai  que^  n'ayant  pas  d'accidente  il  n'élait  pas 
iiiipossible  de  gucrir  le  blessé^  parco  que  les  plaies  de  l'eslomac,  qui  pouvaient 
avoir  cinq  ou  six  lignes  d'étendue  quand  il  était  plein^  n'en  devaient  plus  avoir 
que  dcux,  et  peut-étre  moins^  cette  poche  étant  vide  et  les  flbres  de  cotte  parilo 
8 'etani  rapprochécs  par  leur  propre  rcssort.  Je  fis  des  saignées  aussi  fréquentes  ei 
aussi  grandcs  que  les  forces  du  malade  pouvaient  me,  le  permettre.  Je  ne  lui 
donnai  qu'une  cuillerée  de  tisane  à  la  fois^  autani  de  bouillon  ou  de  gelée  alter- 
nativemcnt  de  quarl  d'heure  en  quart  d'heure,  Je  n'oubliai  pas  les  lavements 
quclquefois  nourrissaiils. 

»  1^  blessc  fui  sans  fièvre  et  sans  accident  pendant  sepi  jours,  étant  d'une 
gaiclé  cxtraordinairc;  son  ventre  clait  plat  et  molici^  et  les  plaies  à  l'extérieur 
étaieni  presque  cicalrisées^  ce  qui  me  donnait  de  justes  espéranccs  de  sa  gué- 
rison.  11  commendali  à  se  fàcher  de  ma  fermeté  k  lui  refuser  de  la  nourriture 
quii  me  deniaudait  avec  empressement.  Quelques  particuliers  voulurent  qu'on 
lui  en  duunàl  plus  abondamment^  disani  que  ce  jeunc  homme  était  affaibli  par 
des  renicdes  qu'il  avait  pris  pour  une  maladie  particulière,  et  dans  l'usage  des- 
quels  il  clait  encorc  iorsqu'il  fui  blessé. 

»  Je  rósislai  à  leur  empressement^  mais  à  mon  insù  on  lui  donna  une  rótie  au 
vin  et  au  ^ucre,  une  boisson  plus  abondante,  des  bouillons  presque  entiers  ei 
méme  des  polages. 

»  La  iìèvre  survint^  le  ventre  devint  iendu^  la  respiraiion  irès-difficilee  accom- 

(1)  Observation  communiquée  à  Ledrun  par  de  Mentèville,  chirurgien  juré  ù 
Paris.  iOhieivations  de  chirurgie,  par  Ledran,  p.  231,  i,  11,  in-8®,  1731.) 
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paguée  d'une  toux  sèche  et  d'uue  très-grande  altération^  ci  malore  ce  que  jc  pus 
Taire^  ces  accidents  augmenièrent  à  un  tei  point  que  le  malade  mourut  le  dixicme 
jour  de  sa  blessupe. 

»  On  fit  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  plusicurs  pintes  de  chyle,  comme 
du  lait  mèle  de  bile  cpancbé  daus  la  capacìté.  L'cstomac  était  pcrcé  cn  si 
partie  antérieure  à  quelque  distance  de  l'orìfice  inféricur.  li  y  avait  uue  autre 
division  à  sa  partie  postérieure^  à  peu  près  à  pareille  distance  de  l'orifice  supc- 
rieur.  Le  trajet  de  Tépéc  passait  proche  Ics  vaisseaux  spléniques,  à  travers  Tòpi- 
ploou;  et  en  pergant  le  diaphragme  à  trois  ou  quatre  travers  de  doig^  de  distaucc 
des  fausses  còtes,  pénétrait  daus  la  poitrine  sans  intéresser  le  poumon^  et  sortait^ 
comme  nous  l'avons  dit^  entre  la  troisième  et  la  quatrième  des  fausses  còtcs. 

»  Ce  qu'il  y  a  de  très-rcmarquable,  c'est  que  l'epiploon  s'ctait  engagé  dans  la 
plaie  du  diapbragme  et  faisait  bernie  dans  la  poitrine. 

9  II  est  évident  que  tout  le  désordre  n'estarrivé  que  par  Tusage  des  aliments 
donncs  à  trop  grande  quantité^  lesquels  ayant  cause  de  la  distension  à  Testomac, 
en  ont  ccarté  Ics  fibres  et  divise  de  nouveau  les  plaies  qui  commengaient  a  se 
réunir. 

»  L'épancbcment  considérable  survcnu  cn  conscquencc  ayant  tcndu  les  mus- 
cles  du  bas-ventre  au  delà  de  leur  ressort  naturel^  aura  fait  compression  du  còte 
du  diapbragme  et  cause  ropprcssion  et  la  toux. 

»  Le  malade  ayant  óté  sept  jours  sans  accident,  il  y  a  lieu  de  croire  que  si 
Fon  avait  observé  eucore  quelque  temps  le  regime  convcnable^  le  malade  scrail 
guéri.  Les  forces  étaient  suffisantes  pour  soutenir  cctte  abstincnce  quclques  jours 
pendant  lesquels  la  division  de  Testomac  se  serait  réunie.  » 

Cette  observatìon  nous  a  para  curieuse  en  raìson  de  l'opposition 
evidente  qu'elle  offre  au  premier  abord  enlre  la  gravite  d'une 
doublé  plaie  permani  de  pari  en  pari  Testomac  et  Tabsence  pres- 
que  absolue  d'accidents  symptoniatiques  pendant  les  sept  pre- 
miers  jours.  Les  faits  que  nous  avons  rasscmblés  de  plaies  gas- 
triques  suivies  de  guérison  nous  semblent  péremptoirement 
démontrer  la  très-grande  probabiiité  de  Theureuse  issue  de  cotto 
blessure  sans  les  imprudences  du  malade,  et  Ics  réflcxions  de 
Tauteur  nous  paraissent  parfaitement  judicieuses  et  fondées. 

Les  fails  précédents  ne  sauraient  laisser  d'incertitudc  sur  la 
curabilité  des  plaies  accidentelles  de  Testomac.  Les  auleurs  dont 
nous  avons  rappelé  les  observations  jouissent  d'une  incontcstable 
autorité;  les  blessures  ont  été,  pour  ainsi  dire,  pansées  sous  Icurs 
yeux^  et  nous  en  avons  expliquó  sans  pcine  les  tcrminaisons  ben- 
reuses.  Il  y  aurait  donc  aujourd'hui  plus  que  de  l'ignorance  à 
soutenir,  en  présencs  de  pareilles  preuves,  que  les  plaies  de  Tes- 
tomac  soni  nécessairement  mortelles.  Nous  allons  rapporter  de 
nouveaux  exemples  de  guérison  de  ces  blessures,  empruntés  à  des 
époques  moins  récentes,  et  ils  montreront  le  peu  de  progròs  de 
la  chirurgie  moderne  sur  cet  important  sujel. 
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Galien(i)  ditque  Ton  possedè  quelques  cxemples  de  guérìson 
des  blessures  de  restomac. 

Fallope  raconte  avoir  guéri  un  homme  et  une  femme  de  bles- 
sures de  Testomac  d'où  s'échappaient  les  aliments.  La  femme 
avait  étó  iraverséc  de  part  en  part  par  une  balle  de  plomb,  etDieu^ 
dit-il,  la  sauva^  parce  qu'elle  avait  repris  des  habitudes  cbastes  et 
saintes,  après  avoir  été  courtisane  (2). 

Yega  dit  avoir  connu  un  chirurgien  qui  avait  soigné  et  heureu- 
sement  guéri  une  blessurc  de  Testomac  par  laquelle  étaient  sor- 
ties  des  matières  alimentaires  (3). 

J.  F.  Hildesius  rapporte  qu'un  soldat  bieiì  constitué  et  d'un 
grand  courage,  ayantregu  d'un  paysan,  auvillagede  Marpach,  ar- 
rondissement  de  Fuldes,  un  coup  d'épieu  vers  rhypochondre,  eut 
l'estomac  blessé.  Deux  chirurgiens  babiies,  David  et  Jean  Scbenc- 
kelius,  se  chargèrent  de  la  cure,  et  ayant  attiré  au  dehors  les  bords 
de  la  plaie  de  l'estomac,  ils  en  firent  la  suture  et  sauvèrent  leur 
malade(^). 

Le  méme  auteur  assure  avoir  vu  et  touché  un  paysan  blessé 
d'un  coup  do  couteau  à  l'estomac^  dont  les  aliments  sortaient  par 
la  plaie.  Get  bomme  guérit^  ajoute  Hildesius,  par  l'application  de 
je  ne  sais  quelles  berbes  écrasées  ;  mais  il  lui  resta  à  Tendroit  de 
la  cicatrice  une  tumeur  du  volume  du  poing,  qui  devenait  parfois 
très-douloureuse  (5). 

J.  QEtbseus  a  publié  l'histoire  d'une  plaie  de  l'estomac  guérie 
par  la  suture  (6). 

Diemerbroeck  fut  témoin  de  la  guérison  d'un  jeune  paysan  qui, 
au  mois  de  décembre  16/il,  fut  blessé  d'un  coup  de  couteau  au 
flanc  gaucbe.  La  plaie,  médiocrement  étendue,  laissait  écbapper 
les  aliments  et  les  boissons,  dans  le  cas  surtout  où  la  main  com- 
primait  légèrement  la  parlie  inférieure  de  l'estomac.  Get  écoule- 
ment  subsista  pendant  sept  jours,  puis  il  diminua  successivement, 
Ayant  ordonné  au  malade  de  rester  conche  nuit  et  jour  sur  le  coté 
droit,  aucun  écouiement  n'eut  plus  lieu  par  la  plaie^  et  contre 
tonte  attente  la  guérison  s'acheva  si  bien  en  six  ou  sept  semaines, 
qu'il  ne  resta  aucune  incommodité  de  la  blessure,  et  que  les 

(1)  Dans  SC8  Commentaires  du  dix-huitième  aphorisme  d'Hif^Hxrate jììb.yi. 

(2)  Fallope,  De  vulneribus  capitiSy  cap.  xii. 

(3)  Véga,  CommenU  sur  Hippocrate^  lib.  VI,  p.  869,  in-fol.,  1576. 

(A)  J .  F.  Hildesius,  Med.  camenicenus  suis  ad  nos  transtnmis  exemplis. 

(5)  Hildesius,  loco  citato, 

(6)  Jacob  (Ethaeus,  lib.  Observationum  propriarum. 
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fonctions  de  l'estomac  s'accomplirent  de  la  manière  la  plus  par- 
faite(l). 

Blegny  cite  Thistoire  d'un  jeune  homme  nommé  Lacrotte  qui 
éut  l'estomac  blessé  dans  sa  parlie  supérieure  par  un  coup  d'épée 
réQU  à  Tépigastre.  Les  aliments  et  les  boissons  sortaient  de  la  plaie 
aussitòt  qu'iis  étaient  avalés,  et  cependaht  sa  guérison  fut  heureu- 
sement  obtenue  (2). 

Stalpart  Yanderiel  a  fait  connattre  un  exemple  de  guérison 
de  plaie  de  restomac  opérée  par  P.  Godefroid,  chirurgien  en 
chef  de  Tarmée  belge.  La  blessure  avait  atteint  la  partie  inférieure 
du  ventriculc,  et  donnait  passage  aux  boissons  au  moment  oti 
eiles  étaient  avalées.  Les  bords  de  la  plaie  viséralc  furent  réunis 
par  suture  à  ceux  de  la  solution  de  continuité  de  Tabdomen,  et  la 
sante  fut  ainsi  réablie  (3). 

Wolfius  a  publié  l'bistoire  d'une  blessure  étroite  {gladio  tereti), 
traversant  de  part  en  part  Testomac,  dont  la  guérison  fut  com- 
plète (U). 

Scultet  a  papporté  Tobseryation  d'une  plaie  de  poilrine  complì- 
quée  de  blessure  du  diaphragme  et  de  Testomac,  dont  les  suites 
ftirenl  très-beureuses,  le  malade  ayant  été  guéri  le  quatorzième 
jour(5). 

Si  Ton  voulait  multiplier  ces  exemples  de  guérison^  on  en  trou- 
verait  beaucoup  d'autres  dans  des  auteurs  dont  nous  n'avons  pas 
cru  devoir  rechercher  les  ou^rages.  Ainsi  S.  Cooper  (6)  dit  qua 
J.  Thomson  a  rapporté  deux  cas  de  guérison  de  plaies  de  Testo- 
mac  (7).  Le  méme  auteur  renvoie  pour  des  faits  semblables  à 
Ploucquet,  art.  Ventriculus  et  Panthofagi,  à*  Lonthorpe  (8). 

Tout  le  monde  penserà,  comme  nous^  qu'ìl  serait  inutile  d'ap- 
porter  un  plus  grand  nombre  d'observations  à  Tappui  d'une  doc- 
trine  dont  on  ne  contesterà  plus  Tévidence.  11  resterà  acquis  à  la 
science  que  les  exemples  de  guérison  des  blessures  de  Testomac 

(1)  Diemerbroeck,  1672,  in-4°,  liv.  I,  p.  33. 

(2)  Blepiy,  Zodiacus  medico-gaìlicus^  t.  Il  et  III,  p.  206,  in-A°,  1682. 

(3)  Stalpart  Vanderwicl,  06*.  rarior,  cent,  prior,,  obs.  39. 

(A)  Wolfius,  Observationum  chirurgico  medicarum,  libri  duo;  in -h^^j  1701, 
obs.  27,  p.  83,  Vulnus  veniriculi  sanaium. 

(5)  J.  Scultcti,  Armamentanum  chirurgicum,  obs.  58,  in-4®,  p.  85.  Franco- 
furti,  1666. 

(6)  Cooper,  Dictionnaire  de  chir.,  t.  II,  p.  307 

(7)  J.  Thompson,  Report  of  Obscrvatiom  mndc  in  the  hritish  militar ij  Hos~ 
pitals  in  Belgium,  Edinburgh  1816. 

(8)  Lonthorpe,  Ahridgment  otthephil,  Transactions,  l.  V,  VI,  p,  192. 
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ne  sont  pas  très^rares,  et  que  ces  lésions  soni  susceptibics  d'une  | 
terminaison  prompte  et  heureuse,  lorsqu'on  previeni  les  épan*   V 
chements  de  sang  et  surtout  des  matières  alimentaires  ou  gas- 
triquea,  condì tions  très-faoilement  réaliaables  dans  la   gaatro- 
Btomie,  comme  nous  le  démontrerons. 

B.  Plaies  de  Vettomae  pratiquéei  pour  l'extraciion  de  corpi  étran^ 
ger»^  ou  gastrotomie.  —  Lea  plaies  faites  à  Testomac  dans  le  but 
d'en  extraire  descorps  étrangers  dont  la  présence  compromellait 
la  vie  ont  avec  la  gastro«tomie  des  rapports  encore  plus  direcls 
que  les  plaies  accidentelles. 

Nous  n'avons  plus,  ici,  à  examiner  les  chances  d'un  traumatisme 
aveugle  et  fortuita  mais  celles  d'une  opération  réglée  et  volontai- 
remeni  entreprise  qui  constituerait  le  pramier  temps  de  la  gastro- 
slomie. 

Nous  ferons  une  première  remarque  dont  nous  ne  voudrions 
ni  exagérer  ni  diminuer  la  valeur.  L'art  possedè  plusieurs  exem- 
ples  de  gastrotomie,  et  dans  tous  les  cas  le  sucoès  de  cette  opé- 
ralion  a  été  compiei.  Je  ne  voudrais  pas  soutenir  qu'il  ne  saurait 
en  étre  autrement  et  que  la  guérison  est  assurée  ;  mais  un  tei  re- 
sultai n'en  a  pas  moins  une  très-haute  importance.  Il  estpossible 
et  méme  fori  probable  que  des  opérations  malbeureuses  aient  été 
dissimulées;  mais  comment  admetlre,  si  les  terminaisons  funestes 
Gusseni  été  fréquentes,  ou  seulement  en  nombre  égal  aux  réus* 
sites,  que  les  recueils  scientiflques  n'en  eussent  fait  aucune  men- 
tion?  On  se  tromperait,  en  s'imaginantqu'avantnouson  n'enregis- 
Irait  pas  les  revers,  Les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature^  le 
Sepulchreium  de  Bonnet,  eie,  altesteraient  très-manifestement 
le  contraire.  Toutes  les  observatiens  curieuses  étaient  recueillies, 
et  Ton  n*eùt  pas  manqué  de  signaler  les  accidents  d'une  opération 
aussi  rare  et  aussi  extraordinaire  aux  yeux  du  public  que  la  gas- 
trotomie. Ajoutons  que  cette  opération  était  généralemeni  pra- 
tiquée  devant  un  grand  concours  de  spectateurs,  et  après  avoir  été 
conseiiiée  et  autorisée  par  des  sociétés  médicales  ou  par  des  méde- 
cins  d'une  haute  aulorilé.  De  nos  jours  méme  on  a  eu  recours  à 
la  gastrotomie,  et  les  résultats  en  ont  été  également  heureux. 

On  ne  serait  pas  cependant  entièrement  fonde  à  conclure  de 
ces  succès  à  ceux  qu'on  se  croirait  en  droit  d'atlcndre  de  l'inci- 
sion  de  l'estomac  dans  Iagastro*stomie.  Il  parali  certain  que  des 
adhérences  s'étaient  établies  entre  ce  viscere  et  la  paroi  abdomi- 
naie,  dans  plusieurs  des  cas  où  l'on  a  extrait  des  corps  étran. 
gers,  et  dèa  lors  les  conditions  opératoires  n'offriraient  pas  une 
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analogie  suflisante;  mais  on  ne  saurait  supposer  néanmoins  qu'il 
en  a  toujours  été  ainsi,  et  méme  dans  cette  hypothèse  les  cas  de 
gastrotomie  conserveraient  une  grande  valeur,  en  raison  de  la 
facilitò  avec  laquelle  nous  ferions  nattre  ces  adhérences  proteo- 
trices  que  nous  avons  vues  se  former  si  aisément  à  la  suite  des 
plaies  stomacales  dont  nous  avons  rapportò  Thistoire. 

La  plupart  des  faits  de  gastrotomie  que  possedè  la  science  ont 
été  successivement'cités  par  beaucoup  d*auteurs^  et  il  y  aurait  de 
l'avantage  à  en  établir  chronologiquement  la  filiation,  pour  re- 
monler  aux  véritables  sources  et  éviter  Tinconvénient  de  muUi- 
plier  ou  de  réduire  le  nombre  réel  des  observations  connues.  Ce 
travail  n'a  pas  été  fait  et  nous  l'avons  aussi  negligé,  parco  qu*il 
n'eùt  fourni  aucune  preuve  nouvelie  à  la  démonstration  que  nous 
poursuivoDS.  Pour  nous,  la  question  principale  était  de  prouver 
les  succès  de  la  gastrotomie,  et  les  faits  recueillis  de  nos  jours 
montreront  qu'il  y  aurait  légèreté  et  mauvaise  foi  à  contester  sys- 
tématiquement  la  réalité  de  faits  parfaitement  analogues^  quoique 
anciennement  publiés. 

Observation.  Gastrotomie  pratiquée  avec  succès,  pour  Vextraciion  d'une  petite 
cuiUer  d'argent.  (Observation  inèdite.)  —  Le  fait  suivant  a  cu  de  nombreux 
témoins^  et  il  n'avait  pas  été  jusqu'ici  publié^  dans  la  crainte  du  retentisscment 
fàcbeux  quMl  pouvait  avoir  pour  le  priucipal  interesse.  Aujourd'hui  que  plus  de 
ving^  années  sont  vcnues  couvrir  de  leur  protcction  le  souvenir  de  cette  observa- 
tion, nous  la  rapporterons  tellc  qu'elle  nous  a  cté  remise  par  le  docteur  Bertheraud, 
professeur  àrhòpital  mililairc  d'instruction.de  Strasbourg,  qui  la  tenait  lui-mémo 
de  l'auteur. 

«En  1823^  le  docteur  L^*^  se  trouvait  en  garuison  à  N...  avec  les  escadrons 
de  dépòt  d'un  régiment  de  chasseurs  à  chcval.  Un  soldat  se  présente  un  jour  a 
la  visite  de  sante  accusant  des  douleurs  vives  mais  non  continues  à  l'épigastre. 
La  langue  était  belle,  rosee,  humide,  non  saburrale  ;  il  n'y  avaìt  ni  soif  ni  amer- 
tume  à  la  bouche,  ni  fièvre;  le  ventre  était  libre  et  Tuppélit  excelleut.  M.  L^^* 
crut  avoir  à  faire  è  une  gastralgie,  et  le  médecin  de  Thòpital  civil  qui  regut  le 
nialade  porta  le  méme  diagnostic.  Aprcs  une  application  de  sangsues^  quinze 
jours  de  regime  et  l'emploi  de  quelqucs  antispasmodiques^  le  malade  se  dit  mieux 
et  alla  reprcndre  son  service. 

»  Les  douleurs  reparureut  bicntòt  plus  intenses^  avec  exaccrbations  entre  les 
repos,  alors  que  Testomac  était  vide.  Un  matin  que  lo  docteur  L***  examinait 
avec  beaucoup  de  soiu  les  régions  supérieures  de  l'abdomen,  il  crut  reconuaìtre 
une  tumeur  profonde^  circonscrite  et  douloureuse  à  la  pression^  dirficile  à 
caractériser  quant  au  siége.  Nouvelie  application  de  sangsues  suivic  cncore 
d*amendemcnt.  Le  malade  ne  retourna  pas  à  rhospice,  mais  il  ne  pouvait 
cependant  vaquer  entièrement  à  son  service.  Les  roouvements  du  chcval^  le  Irot 
surtout^  provoquaient  des  douleurs  intolérables  à  Testomac. 

»  Sur  ces  entrcfaites  le  régiment  cbange  de  gamison,  et  le  malade  veut  le 
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siiivre  ;  après  plusicurs  étapcs  cxcessivemcnt  pénìblcs,  la  tumeur  parait  s'ctre 
amollie  et  approchéc  de  la  peau.  Le  docteur  L***  se  décide  à  une  ponciion  cxplo- 
ratrice;  la  pointe  du  bistouri  heurte  un  corps  dur,  résonnant^  et  ne  peut  péne* 
trcr;  l'incision  agrandie  de  manière  à  permettre  l'introduction  de  l'iudicateur^ 
Topérateur  saisit  avcc  une  pince  le  corps  étranger  et  parvient  à  l'entrainer  aa 
dehors.  Quel  n*est  pas  son  étonnement  en  attirant  ainsi  à  lui  tout  une  cuiller 
à  café  en  vermeil  !  Il  se  rappclle  alors  que  ce  militaire  a  ctc  accuse  quelques 
semorines  duparavant  d'avoir  soustrait  une  cuiller  semblable^  et  celui-ci  avoue 
que  surpris  par  une  pcrquisilion  inopinéc  et  ne  sachant  commcnt  ccler  l'objct 
volC;  il  l'a  avalé. 

»  M.  L^**  explora  avcc  soin  le  pourtour  de  la  piale  stomacale;  il  était  sain  et 
en  communieation  dìrccte  avec  la  plaie  des  téguments.  Un  panscment  simple  fut 
applique;  aucun  accident  ne  survint^  les  adhcrences  s'ctablirent  promptement  et 
la  cicatrisation  marcha  avec  une  grande  rapidità. 

»  Le  malade  a  guéri  parfaitement;  sculement  il  était  sujet  à  de  fréquentes 
coliqueS;  dues  vraiscmblablemcnt  a  des  tiraillements  entre  les  points  adbérents 
du  pérìtoine;  de  plus  l'afTaiblissement  des  parois  abdominales  par  le  fait  de  la 
cicatrice^  ne  lui  pcrmettait  pas  de  servir  sans  danger.  On  le  réforma  donc  bicntót 
et  il  partit  pour  rejoindre  ses  foyers.  » 

Cette  ohservation  m'ayant  paru  réclamer  quelques  éclaircis- 
scmenls  au  sujet  de  Tétendue  de  la  division  de  reslomac  et  des 
adhérences  que  ce  viscere  pouvait  avoir  conlractées,  j'ai  écrit  à 
M.  L***,  pour  lui  soumettre  mes  doules,  et  il  a  eu  la  bonlé  de  me 
répondre  que  des  adhérences  existaient  et  que  Textrémité  sail- 
lante  de  la  cuiller  avait  déjà  ulcere  le  point  de  Testomac  en  contact, 
ce  qui  facilita  Texlraction  .du  corps  étranger  et  contre-indiqua 
Tempio!  de  la  suture.  Il  est  évident  qu'une  canule  introduite  et 
laissée  à  demeure  dans  la  plaie  n'eùt  amene  aucune  complication 
n\cheuse  ;  mais  nous  nous  occuperons  plus  tard  de  cette  question. 

Observatiox.  GaUrotomie  pratiquée  par  M.  Cayroclie,  D.-M.  à  Mendcs  (1).  — 
u  Madame  S...^  s\gée  de  vingt-quatrc   ans^  déjà  mere  de  plusicurs  cnfants, 
d'un  tcmpérament  bilioso-sanguin,  d*unc  taillc  avantagcusc  et  déliéc,  robuste  et 
bien  réglée,  d'un  caractère  très-doux  mais  très-sensible,  ressentit  le  14  scpten-    \ 
bre  1818  des  pcsanleurs  d'estomac  et  de  violcntes  envics  de  vomir.  Dans  la  vue    l 
de  provoquer  les  Tomissements^  elle  introduisit  dans  Tcesophage  une  fourchette    ^ 
d'argcnt^  qui  excita  une  contraction  si  forte  dans  ce  conduit,  qu'cllc  ccbappa  des    I 
mains  de  la  malnde  et  dcsccndit  dans  rcstomac.   Ce  corps  étranger  séjourna 
dans  ce  viscere  pendant  trois  mois^  sans  y  oceasiouner  d'autrc  incommoditc  \ 
qu'une  simple  pesanteur  .  Le  médecin  ordinaire  ayant  élé  appelé  à  la  fln  du 
troisièmc  mois,  explora  avcc  beaucoup  de  soin  la  région  épisgastriquc,  et  s'assura 
par  le  tact  que  le  manche  de  la  fourchette  était  situé  deux  travcrs  de  doigt  au- 
dessus  et  à  coté  de  Tombilic^  dans  la  partic  droitc  de  la  région  épigastriquc^ 

(1)  BulIetinsdelaFaculiéetdelaSociéiéde  méd.y  année  1819,  t.  VI,  p.  447. 
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tandif  (pie  les  bees  paraisiaient  placós  dans  la  partie  gauche  de  rettomac  et  tn« 
detiouf  du  foie.  Madame  S...  mangeant  et  digérant  comnie  à  rordinaini,  il  erut 
qu*avec  le  tempi  la  fourchette  te  déplacerait  et  pourrait  trouver  une  iiiae  par  le 
canal  inteitinal;  cet  etpoir,  quoique  peu  fondó^  le  determina  à  rcjeter  tont  pnìei 
d'extraction  de  ce  corpi  étranger  par  une  opération  chirurgicale. 

»  Vera  le  cinquième  moif,  madame  S...  éprouva  dei  Yomisiementt  violenta  à 
la  fuite  d'une  indigestion^  et  dès  ce  moment  la  fourchette  changea  de  position. 
On  sentait  au  firn  pie  touchér  une  dei  extrémitéf^  et  tròt>éYÌdemment  le  manche, 
deuz  doigts  au-deffui  de  l'ombilic  et  deux  poucei  à  glauche  de  la  ligne  Mandie. 
L'autre  extrémité  paraissait  étre  situé  dans  l'hypcchondre  droit  et  un  peu  à  coté 
de  la  colonne  vertebrale.  Dèi  ce  moment  la  malade  fut  en  prole  à  dei  douleurs 
plui  ou  moini  vivei,  et  on  la  vit  deperir  d'une  manière  senaible,  quoique  l'appetii 
se  soutìnt,  et  malgré  la  rógularité  det  évacuationi  alvines  et  meniuellet.  Ce 
fùt  en  yain  qu'elle  demanda  et  qu'elle  oAhrit  de  te  foumettre  à  une  opération 
dont  lei  sultet  pouvaient  étre  fàcheutea ;  il  fut  décide  qu'on  attendrait  tout  des 
effòrts  salutaires  de  la  nature.  Un  tecond  vomiMement,  survenu  yen  la  fin  du 
flixième  mois,  determina  un  engorgcment  qui  prit  danf  peu  de  joura  un  volume 
contidérable.  Ia  tumeur  qui  en  resulta  était  de  la  grosseur  d'un  cBuf  de  poule, 
très-saìUante  au  dehors;  elle  correspondait  à  une  dei  extrémités  de  la  fourchette 
et  Fon  pouvait  lui  fuire  exécutcr  avec  facilité  des  mouvcments  oscillatoires  en 
avant,  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche,  en  pressant  alternativement  avec  les 
mahis  tur  l'une  ou  l'autre  extrómité.  La  moindre  pression  suffinait  pour 
exciter  de  violentea  douleurs;  la  peau  était  coUée  sur  la  tumeur,  mais  n'of- 
frait  aucune  rougeur.  Les  souflVances  augmentaient  quand  la  malade  vouUit 
marcher  ou  prendre  des  positions  qui  exigeaient  In  tension  du  ventre,  ce  qui  la 
contraignait  à  restcr  dans  le  lit,  ou  bien,  si  elle  voulait  se  lever,  à  fléchir  la  téie 
sur  le  trono. 

»  Le«  perenta  de  madame  8...,  justement  alarmés  et  craignant  pour  sei  Jours^ 
provoquèrent  une  consultation  extraordinaire  où  astistèrent  MM.  Blanquet, 
médeoin  ordinaire,  Barbut,  médecin  inspecteur  des  eaux  minéralea  de  Bagnols^ 
et  Gayrocbe,  médecin  opérant  de  l'bospice  civil^  dea  maiaons  d'arrét  et  de 
justice,  etc,  et  en  qui  la  malade  avec  la  plus  grande  confiance.  Le  résultat  de 
leur  délibération  f^t  que,  vue  le  dépérissement  de  la  malade  et  Timpossibilité 
evidente  que  la  fourchette,  comme  cnkyslée  par  une  de  ses  extrémités  dans  la 
tumeur,  pùt  déaormaia  étre  déplacée»  la  gastrotomie  devait  étre  pratiquée,  mais 
qtt*il  convenait  cependant,  avant  de  l'entreprendre,  de  consulter  MM.  Delpech 
et  Fagea,  profeaaeurs  célèbres  de  l'université  de  Montpellier. 

»  Voici  Tarticle  le  plus  intéresaant  et  le  plus  décisif  de  la  consultation  que 
cea  meaaieura  donnèrent  par  écrit  le  12  avril  1819. 

a  Dans  cet  état  de  cbosea  (ces  messieurs  étaient  persuadés  que  la  fourchette 
était  dans  l'estoroac),  il  n'est  pas  douteux  qu'un  praticien  consommé  ne  baiau* 
cerait  pas  d'attaquer  les  enveloppes  abdominales  et  de  marcher  droit  au  corps 
étranger,  profitant,  a'il  y  avait  Ueu,  des  adhérencea  déjà  établies,  ou  suppléant 
à  ces  dcrnières  par  tout  autre  moyen  convenablc;  mais  ce  conseil  bardi,  qu'un 
praticien  fort  de  ses  lumières  et  de  son  expérience  pourrait  bien  prendre  pour 
lui-méme,  ne  saurait  étre  donne  à  tout  autre  sans  la  plus  haute  imprudence. 
Nona  aommea  dono  trèi-éloignéa  de  couaeiller  U  gaatrotomie»  et  nul  ne  pourrait 
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labililé  det  étònements,  Nout  regardont  donc  comm«  le  leul  parti  diete  par  U 
prud«occ,  c(  que  nous  piiiBtioiiii  cuiitelller,  de  cnnaerver  la  malade  dani  lo 
rcpos  le  ptui  parfait,  couchce  lur  le  dos,  ci  dana  l'iltilude  qui  parallra  U  plus 
l'UDvi-nible  au  niainiiea  de  la  litualioa  acluelle  du  corpi  étruifcer,  etc. 

■   Il  parut  3U  cunseil  rduoì  de  nnuveau  que  lea  pmfeueun  de  Moutpclllur  don-  \ 
naicnt  à  comprendre  qu'ìl  ètnil  contenable  et  niènte  nùceataire  de  rucoudr  k  la 
tEWtrotomir,  Il  re>ta  conta iucu  que  «I  M.  Delpcrb  avaii  tu  li  maUde  el  l'éUt 
■li!«  cliosea,  il  o'aurait  pu  retanlé  uu  moment  do  «ati>rairs  le  déiir  hien  prononcd 
de  madame  S...  pò  or  l'operai  ion. 

t  Enconragé  par  tette  contultation,  il  décÌLla  que  la  gaitrotamie  lenil  (aita, 
nprèa  ntoir  préiena  lei  paronis  que  c'élait  la  tenie  retiource  pour  lìtiter  une 


»  M.  Caymchc  dbanl  charg:é  de  cede  op^tallon,  do  te  ilitiimula  pai  lei  dim  - 
culUa  qui  pauvRirnt  to  prétenlcr.  ot  te  trota  le  pian  de  coiiduite  luivant  :  11  le 
propoM  (le  n'inciier  d'ubord  que  Ica  eiivelcppes  abdomìnale*,  Jane  la  cainle  qne 
le*  aiilii^rcnce*  enlrc  lei  <teui  périlDincu  ne  ruiscnt  pas  bica  élablie*  ;  la  conlrao- 
tliin  de  l'ettomBc,  oblipeaol  le  corps  étranger  i  [aire  tijilie  au  dehon,  n'aurait 
paa  miiiqué  de  produlri?  une  lirrniu  qui  lunlt  eolio  cet  orbane  aux  lévre»  de  la 
piale.  Si  la  nature  t'élall  moulrce  trop  lente  à  dérelopper  l'inilammalion.  Il 
aurail  Tait  cn  torte  de  la  dùvflopper  par  lei  wcour*  de  l'art, 

■  Le  1*'  mai  181S,  àbuitheuresdu  matin,  U.  Cajroche,  aidéde  M.  Blanquel, 
ci  cn  préience  de  HU.  Hcaouard,  avocat,  Loseolt,  Dógoelanl,  de  troii  domeitl- 
ques  ilcttinL-t  k  lenir  la  nlalnde,  el  de  nionsietlr  ion  frère,  jeune  médacin  dit- 
tinone de  l'école  de  Moiilpellier,  praliqua  l'upéralinn  do  la  maniere  suiiante  :  la 
premiare  incltiiin  Cut  l'ile  tur  la  peau  avcc  un  biatnuri  conveno,  dant  la  partie  la 
più»  proéminanle  de  la  tutneur,  de  liaui  en  boa  el  dau*  une  étendue  de  deui 
pDUCes.  Lc^  libri:!  dn  miiscle  g:rand  droit  gaudio  lurent  enaulta  divitéei  juiqu'au 
pitrìloìne.  L'ouTerluro  de  deut  arlórìolei  donnant  aaaei  de  tang,  clles  hlrent  pin- 
ciet,  el  cela  aeul  mini  pour  arréler  rhdmarrliaKic.  Aprèi  l'Alre  anuni  qu'il 
eiistalt  des  ailhtWncus  cnlre  Ut  deut  péritolnes,  et  aiuir  tait  tnillir  lo  corpi 
étranger,  en  le  paustanl  par  ta  parilo  pottérieure,  une  iroiiièrae  inciiion  divita 
le*  paroit  de  l'cituroac  et  U  rourcliotte  fui  niiui  à  nu.  Let  bect  de  cotte  durnière 
se  trouvaieul  impiantila  daus  Ics  pnroi»  de  l'otlumai:,  et  M,  Cajrocliu  Tut  obllaù 
du  Ica  dégager  tucc^Hivemenl  par  le  mofon  de  la  dittection,  alio  de  ne  pis 
nccationner  de  trop  tiolenlet  iléchìruro.  L'eitraction  de  la  lourchetto  te  DI 
alon  d'elle-méme.  L'inciiioo  ile  l'eatomac  ne  donna  pai  iJ'li(ìiuorrbat;ie  ;  il  cn 
anrlil  du  tent  el  un  peu  de  sue  gastrique,  mèle  t  det  niucoiiiét  dcumeutet.  Li 
nialode  tuppcrta  colte  opiratioit  atee  un  couraite  liéroìquo,  ot  il  no  lui  lui  pas 
applique  do  bandatce  de  corpt,  parce  qu'cllu  ne  pouiaii  «oulTrir  la  moindre 
prrasion  sur  le  ventre.  On  te  contenta  de  pan^r  mollement  la  piale  atee  un 
plurniiaicau  de  charpio.  La  lourchette,  que  U,  Cayroclic  a  conierTiìc,  avait  wìjounié 
daoi  l'eitomac  pendant  239  jourt.  Elle  était  recouverle  d'un  «nduil  uuir&tro, 
dur  au  loucher,  et  qu'on  ne  put  enlovcr  que  par  beaucoup  do  [rolteraenl.  La 
lungucnr  en  élait  de  sepl  poucei  deux  lignet,  siir  un  poute  dana  la  plut  grande 
Inrgt'ur;  elle  petaìt  cinq  nncet  cinquanle-huìt  graìnt.  Lea  liccs  en  étaient  un  peu 
l'inoiuadi  par  l'uta^e,  (lolle  cnnaertn  pendoni  dii  joura  uno  odeur  [elide. 
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»  Dans  raprès-midi  la  maladc  fut  saignéc.  On  lui  tira  du  bras  droil  huit  onces 
de  sang^,  qui  peu  de  temps  après  presenta  sur  sa  surfacc  une  couenne  d'un  blanc 
sale  et  un  caillot  de  sangr  flottant  au  milieu  d'une  grande  quantité  de  sérosité. 

»  Le  2  mai^  uuit  asscz  calme;  la  malade  a  dormi  à  divers  intervalles.  Lcs 
souffrances  ont  été  très-supportables  ;  la  joumée  s'est  passée  sans  trouble.  Vers 
le  soir,  la  fièvre  traumatique  s'est  manifestée.  Saiguée  du  bras  de  ià  onces.  Le 
sang  a  cté  moins  couenneux  quc  celui  de  la  veille.  La  malade  a  dormi  àO  mi- 
nutes  à  la  suite  de  cette  saigucc.  Soif  très-intensc  qu*on  étanche^  en  donnant  de 
temps  en  temps  à  la  malade  quclques  cuillerécs  de  tisane  de  mauvc  légèremeot 
acidulée  avec  du  jusde  citron.  Une  partie  de  cctte  boisson  ne  tarda  pas  a  passer  par 
la  plaie^  accompagnée  de  coliquesque  la  sortie  de  quelqucs  vcnts  faisaitdisparaìtre. 
On  trompc  la  soif  en  bumectant  la  boucbe  avec  quelques  trancbes  d'orauge. 

»  Pansemcnt  avec  la  charpie  simple  et  fomentatious  cmoUientes. 

»  3  mai.  Repos  pendant  la  majeure  partie  de  la  nuit  précédente;  la  plaie  est 
peu  douleureuse^  la  suppuratiou  bien  établie  ;  la  malade  est  en  état  de  Taire 
plusieurs  mouvements.  Lavement  avec  du  bouillon  dans  la  matinée^  et  un  second 
dans  raprcs>diner;  l'un  et  Tautrc  sont  gardés.  Le  soir,  à  Vapprochc  de  la  nuit^ 
la  malade  cprouve  im  peu  d'agilation  et  dcs  coliques;  le  pouis  est  plus  élevé,  le 
visage  peu  colorée,  la  respiration  et  la  parole  plus  génces.  Une  troisième  saignée 
pardt  indiqnée^  mais  comme  la  malade  y  répugne  cxtrèmemeut^  on  se  borne  à 
appliquer  des  linges  chauds  sur  le  ventre,  et  bientòt  le  calme  revient.  Application 
d'un  bandage  de  corps  a0n  de  faciliter  la  réunion  de  la  plaie.  A  dater  de  ce 
moment,  cessation  de  la  sortie  dcs  vents  et  des  liquides  par  l'ouverture  pratlquce 
à  Testomac. 

»  4  mai.  Nuit  calme,  mais  moins  que  la  précédente  ;  point  de  douleurs  dans 
l'estomac,  point  de  coliques,  point  de  fìèvrc;  lavements  avec  du  bouillon  malin  et 
soir.  La  malade J[>oit  à  volonté  de  l'cau  de  pruneaux,  dont  elle  a  mémc  ayalé  la 
pulpc  sans  le  consentemcnt  de  M.  Cayroche. 

»  5  mai.  Plus  de  douleurs  à  la  plaie;  cependant  la  malade  a  moins  dormi 
que  les  nuits  précédcntes.  Mieux  progressif;  selle  naturolle;  rien  ne  passe  par 
la  plaie. 

»  6  mai.  Madame  S...  commencc  ù  prendre  des  aliments  solides.  Elle  peut 
se  retourner  et  se  coucber  à  volonté  dans  toutes  les  situations  ;  elle  demande  à 
se  lever  et  sa  plaie  se  cicatrise  à  vue  d'oeil. 

»  7  mai.  La  malade  continue  à  manger;  elle  va  de  mieux  en  mieux  ets'assied 
sur  son  lit. 

»  8  au  J  3  mai.  Le  bon  état  se  soutient  toujours.  La  maladc  digèrc  trcs-bieu 
et  dort  d'un  sommeil  tranquille. 

»  14  mai.  Madame  S...  est  descendue  au  salon  diner  avec  sa  famille.  Les 
bourgeons  chanius  du  fond  de  la  plaie  en  atteignent  les  bords,  ce  qui  annonce 
une  prochaine  guérison. 

»  20  mai.  Cicatrisation  complète  de  la  plaie.  Madame  S...  jouit  de  la  sante 
la  plus  parraite  ;  elle  n'éprouvc  ni  tiraillements  ni  douleurs,  soit  pendant  la 
digestiou,  soit  en  marchant,  et  Tengorgcmcnt  qu'on  remarquait  avant  l'opération 
a  tout  à  fait  disparu.  » 

Cette  observation,  comme  les  précédentes,  ne  laisse  subsister 
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aucun  doule  sur  la  curabilité  des  plaies  sloraacales,  et  elle  ré- 
pond  d'avance  à  robjection  que  Ton  pourrait  adresser  à  la  gaslro- 
stomie,  d'élrc  praliquée  sur  des  personnes  dont  la  constitution 
serail  déjà  compromise  par  raffectìon  dont  les  progrès  rendraient 
Topération  nécessaire.  lei  la  malade  était  affaiblie,  émaciée, 
vouée  à  une  mort  presque  certaine,  et  cependant  elle  resista 
parfailement  à  la  gastrotomie  et  recouvra  fort  heureusement  la 
sante. 

Observatiox.  Gastrotomie  fatte  avec  succès  par  le  docteur  Hubncr^  de  Rastem- 
bourg^  sur  unefemme  (1  ) . — On  Ut  dans  Ics  Éphémérides  d'A  Uemagne  qu*unc  femme 
prussiennc  cut  le  malhcur  d'avalcr  un  couteau  de  la  longucur  de  7  pouccS;  qu*elle 
s*était  introduit  dans  le  pfosier  pour  se  faire  vomir.  I^a  pointe  par  laquellc  elle 
tcnait  le  couteau  lui  {glissa  des  doigts  et  riustrument  s'cnfonga  de  plus  en  plus 
dans  l'oesophage  et  tomba  dans  Testomac,  où  il  resta  trois  jours  sans  causcr 
beaucoup  de  doulcurs.  Lcs  soulTranccs  dcvinrent  alors  plus  vives,  et  peu  de  temps 
apròs  la  pointe  du  couteau  se  laissa  sentir  au  toucber  au  còte  gauche  de  Tabdo- 
men.  Lcs  doulcurs  qui  augmcntaient  de  plus  en  plus  détermincrcnt  cettc  femnie 
à  dcmander  du  sccours,  et  elle  s'adressa  au  docteur  Hubuer^  de  Rastembourg. 
Aprèsuue  mure  dclibération,  ce  mcdccin  rassuré  par  un  grand  nonibre  d'exem- 
plcs  de  plaies  d'estomac  heureusement  guéries^  et  par  quclqucs  opcralions  sem- 
blablcs  qui  avait  déjà  plusicurs  fois  réussi^  flt  le  onzième  jour  une  incision  à 
rhypochondrc  gauche^  vis-ù-vis  la  pointe  du  couteau.  Il  trouva  que  la  lame  de 
rinstrumcnt  avait  dcja  percé  Tcstomac  et  qu'il  avait  détermiuc  une  Icgère  sup- 
puration.  Le  couteau  fut  tire  avec  de  petites  pinces  et  la  gucrison  de  la  malade 
fut  très-prompte. 

Ce  fait  semble  la  répétition  exacte  de  celui  du  docteur  L.,  à 
Texception  des  différences  de  forme  et  de  diametro  du  corps 
élranger.  Les  suites  de  Topération  furent  également  fort  heureu- 
scs,  et  Ton  voit  de  la  manière  la  plus  evidente  que  les  soIutions 
de  conlinuité  de  Testomac  ne  présentent  par  elles-mémes  et  in- 
dépendamment  des  accidents  dont  elles  peuvent  élre  compli- 
quées  aucun  danger  sérieux. 

Observation.  Gastrotomie  faite  avec  succès  par  Florian  Mathis  pour  textractiot. 
d'un  couteau  accidentellement  tombe  dans  Vestomac  (2).  —  CroUius  dit  avoir  vu 
à  Prague  un  paysan  qui;  en  jouant  dans  un  cabaret^  avala  un  couteau  de  9  pouces 
de  long.  La  pointe  était  tournée  un  peu  au-dessus  du  fond  de  Testomnc  du  coté 
gauche^  et  le  manche  vers  Tcpine  du  dos.  Deux  mois  après  ce  funeste  accident 
le  couteau  fut  rctiré  avec  succès  par  Florian  Mathis^  premier  chirurgien  de 

(1)  In  Prcef,  chym.  regaL  Basii,  Ephemerid.  cent.  9,  ann,  1720,  et  Kevin, 
Sur  les  corps  étrangers  arrétés  dans  foesophage  {Mémoires  de  FAcadémie  rogale 
de  chirurgie.  Paris,  Ì7A3,  t.  I,  p.  597). 

(2)  CroUius,  m  Pnsf.  chym.  regal.  Basii.  Ephemerid.,  Decas2,anno  10,  obs.  1, 
et  Hevin,  loc.  cit.,  p.  596. 
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Tempereur^  et  le  malade  le  réUblit  promptement  saiis  rester  sujet  à  aucune 
infirmité. 

OBfiKBVATiON.  Gastrotomie  fatte  avec  succès  powr  textraction  d'un  couieau 
tombe  accidentellement  dans  Vestomac  (1). —  Un  paysan  pnusien  s'éUnt  enfoncé 
dans  la  gorge  un  manche  de  couteau  pour  s'exciter  à  vomir^  laissa  échapper  l*iii- 
strumenta  qui  s'arréta  dans  Tcesophage.  Le  blessé^  efirayé,  essaya  de  se  dékmr- 
/  ra^ser  de  ce  corps  ctranger  en  se  platani  la  téle  en  bas  ;  mais^  ne  réussissant  pas^ 
/  il  hot  beaucoup  de  bière  et  sentit  le  couteau  aiTiver  dans  Testomac. 
'       Les  médecìns  et  chirurgiens  de  Koenigsberg^  ayant  cté  consultés,  furent  d'avis 
d'ou?rir  le  ventre  et  l'estomac  pour  retirer  rinstrument.  Le  malade  était  jeune 
et  d'un  courage  éprouvé.  Il  fut  préparé  par  une  douce  purgation  et  par  Tusagc 
de  remèdes  huileux  et  balsamiques^  et  l'on  fit  choix  de  Daniel  Schwaben  pour 
pratiquer  Topération^  qui  fut  exécutée  un  mois  et  demi  environ  après  Tac- 
cident. 
I      On  lia  le  malade  sur  une  planchc^  on  marqua  avec  de  Tenere  le  lieu  où  devait 
se  faire  Tincision  du  coté  de  rhypochoudrc  gauche.  Une  ouverture  longitudinale 
de  rétendue  de  deux  doigts  fut  faile  à  la  peau^  aux  muscles  et  au  péritoine.  L'es- 
tomac ne  s'étant  pas  presente  à  la  plaie^  on  l'accrocha  avec  une  aiguille  courbe^ 
et  ayant  senti  la  pointe  du  couteau  au  travers  de  ses  parois,  on  les  divisa  dans  ce 
point^  et  rinstrument^  qui  avait  10  pouces  de  longueur^  fut  immédiatcment  re- 
tire.  Les  bords  de  Testomac  s'étant  rapprochés^  on  appliqua  cinq  points  de  suture 
encbe^illée  aux  téguments^  et  Von  fìt  usage  pour  la  gucrison  de  la  plaic  de  quel- 
ques  gouttes  de  vin  d'Espagne  et  d'un  défensif.  Un  regime  fort  sevère  fut  ob- 
serfé,  on  prescrivit  des  boissons  vulnéraires  et  balsamiques^  quelques  lave- 
menta  anodins  et  émollients,  et  le  malade  se  rétablit  parfaitemeut  et  en  peu  de 
temps. 

Le  couteau  fut  gardé  dans  la  bibliothèque  électorale  de  Koe- 
nigsberg,  ainsi  que  le  portrait  du  blessé^  et  Percy  dit  avoir  encore 
vu  le  couteau  avec  ses  coUègues  Desgenelles  et  Larrey.  Dans  ce 
cas,  il  ne  parait  pas  s*ètre  forme  d'adbérences  entre  les  parois  de 
Tabdomen  et  l'estomac,  puisqu'on  fut  obligé  d  aller  &  la  i*e- 
cherche  de  ce  dernier  organe  et  de  Taccrocher  avec  une  aiguille. 
Un  pareil  fait  vient  entièrement  àTappui  de  Topération  que  nous 
proposons.  Si  les  condilions  déterminantes  ne  sont  pas  les 
mémes,  le  danger  repose  sur  des  fondements  à  peu  près  sem- 
blables,  quoique  Textraction  d'un  corps  étranger  volumineux  en- 
gagé dans  Vestomac  nous  paraisse  plus  périlleuse  peut-étre  que 
la  simple  gastro-stomie.  On  n'a  plus  ici  à  se  rejeter  sur  les  vagues 
bénéflces  des  plaies  accìdentelles;  c'est  l'art  lui-niéme  qui  con- 
seille  et  dirige  Topéralion,  c'est  l'art  qui  la  pratique  et  en  assure 
le  succès;  on  n'observe  ni  hémorrhagie,  ni  épanchement,  ni  pé- 

(i)  HUtoire  de  Ftnuse,  part.  Il,  chap.  u,  Gluverus,  Épitom.  histoire,  lib.  U, 
Append.  Épbémérid.  Beckerus,  Decas  2,  ann.  5  et  8,  obs.  167.  Hévin,  loc,  cit* 
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ri  tonile,  tous  les  obstacles  soni  surmontés,  et  la  gastro-stomie 
n'en  présenterait  cerlainement  pas  de  plus  grands. 

Mentzel  a  cité  le  méme  fait,  avec  cetle  diffórence  que  l'opé- 
ration  aurait  ólé  faiie  le  onzième  jour  de  raccident.  Le  couteau 
aurait  été  introduit  dans  Testomac  le  29  mai  1635,  et  retiré  le 
9  juin  suivant. 

Mentzel  dit  avoir  vu  cet  homme  en  16^6,  et  Daniel  Becker  a 
fait  représenter  le  portrait  de  ce  cultrivore  et  sa  piale  dans  son 
ouvrage  imprimé  en  Ì6&S. 

Les  exemples  de  mangeurs  de  couteaux,  laissant  maladroite- 
ment  échapper  et  tomber  dans  Testomac  les  instruments  de  leurs 
jeux,  ne  paraissent  pas  avoir  été  très-rares,  et  il  serait  peut-étre 
possible  d'en  découvrir  quelques  autres  cas.  Les  faits  que  nous 
avons  fait  connattre  tranchent  trop  clairement  la  question  de  la 
curabilité  de  la  gastrotomie  pour  rendre  nécessaires  de  nouvelles 
preuves. 

Nous  nous  bomerons  à  signaler  une  dernière  observation,  que 
nous  devons  à  l'extréme  obligeance  de  notre  honorabte  coUègue 
M.  le  docteur  Bouisson.  Ce  savant  professeur  a  bien  voulu  m'é- 
crìre  qu'un  aspirant  au  titre  d'oflTicier  de  sante,  des  environs  de 
Grenoble,  étant  venu  se  faire  inserire,  il  y  a  une  douzaine  d*an- 
nées,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  y 
aperQut  un  tableau  reprósentant  la  fourcbette  si  heureusement 
extraite  le  1^  septembre  1818  par  M.  le  docteur  Cayroche.  Àpròs 
avoir  lu  rinscription  gravée  au-dessous  du  tableau,  ce  jeune 
homme  déclara  avoir  subi  lamème  opération,  et  raconta  qu'ayant 
aussi  avalé  une  fourcbette,  on  avait  dù  en  faire  l'exlraction.  Pour 
confirmer  son  asscrlion,  il  se  déshabilla  immédiatement  et  montra 
à  M.  le  professeur  Gaizergues,  doyen  de  la  Faculté,  et  à  plusieurs 
autres  assistants  la  cicatrice  qu'il  portait  à  la  région  de  Testomac. 

Si  celle  observation  élait  unique  et  sans  analogues,  elle  ne  suf- 
firait  certainement  pas  à  démontrer  la  curabilité  de  la  gastroto- 
mie. Mais,  rapprochée  de  toutes  celles  que  nous  possédons  déjà, 
elle  les  confirme  et  devient  très-admissible. 

FiSTULEs  STOMAGALES.  —  A.  Ftitules  troumùtiques  de  Vestomac.  — 
Les  fistules  traumatiques  de  Testomac  vont  nous  oflTrir  en  faveur 
de  la  gastro-stomie  des  enseignements  plus  directs  encore  que  les 
plaies  de  ce  viscere.  Il  nous  importait,  après  avoir  établi  la  cura- 
bilité des  blessures  stomacalesj  de  mettre  hors  de  doute  la  possi- 
bilité  de  la  formation  d'une  fistule  à  la  suite  de  ces  plaies  et  la 
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compatibilite  de  ce  dcrnier  accident  avec  la  vie,  puisque  Ielle 
serait  la  position  de  nos  opérés. 

Une  telle  démonstralion  ne  nous  fera  pas  défaut  et  de  nom- 
breuses  observations  empruniées  à  des  auteurs  conlemporains  ou 
d'une  epoque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  nutre,  montreront  quc 
des  malades  atteints  de  fistule  traumalique  de  Testomac  ont  pu 
conserver  la  vie  et  la  sante  pendant  de  très-longues  années. 
Ces  cas  nous  présenleront,  accidentellement  réunies,  Ics  condi- 
iions  les  plus  favorables  au  succès  de  la  gastro-stomie  et  Tana- 
logie  eùt  été  portóe  à  un  degré  presque  absolu  de  certitude,  si 
l'on  eùt  essayé  de  nourrir  entièrement  les  blessés  par  leur  fistule. 
Le  Seul  élémentdifférentiel  eùt  consisté  dès  lors  dans  la  permea- 
bilité  de  Toesophage.  Malheureusement  cette  expérience,  à  la- 
quelle  une  conception  scientifìque  quelconque  eùt  donne  tant  de 
valeur,  n'a  jamais  été  entreprise,  et  la  seule  curiosile  et  le  désir 
d'exciter  Tétonnement  du  public  ont  seulementconduit  quelqucs 
malades  à  introduire  par  leur  fistule  des  aliments  et  des  liquides 
qui  étaient  parfaitement  digérés;  résultat  d'une  certaine  irapor- 
tance  et  que  nous  avons  précédemment  signalé. 

Nous  commencerons  par  rapporter  des  exemples  récents  et  in- 
contestables  de  fistules  traumatiques  de  Testomac;  ce  sera  le 
moyen  d'éviter  toute  objection  contre  Tauthenticité  de  faits  plus 
anciens^  contre  lesquels  le  motif  d'invraisemblance  ne  pourra 
plus  étre  sérieusement  allégué. 

Fistule  traumatique  de  Veslomac^  observce  par  le  doctcur  Bcaumont,  chirur- 
gicn  à  rarméc  des  Etats-UDÌs.  —  On  trouve  dans  Touvragc  du  docteur  Beaumotit 
l^histoirc  d'une  fistule  stomacale  que  ne  sauraient  trop  méditer  les  adversaìrcs  de 
la  gastro-stomie. 

Un  jeune  Ganadien,  ayant  rc^u  à  bout  portant  dans  le  flanc  gauche  un  coup 
de  mousquet  chargé  de  plomb^  eut  la  poitrine  et  Tabdomen  ouverts  par  uuc 
enorme  piale  contuse.  Une  portion  du  poumon  avait  étc  atteinte  et  décbirée^  les 
TÌscères  abdominaux  faisaicnt  hcrnie,  et  l'estomac,  largeroent  perforò^  laissait 
échapper  les  aliments;  ccpendant  le  doctcur  Bcaumont  parvint  a  giicrir  ccttc 
eflrayaute  blessure^  mais  sans  avoir  pu  oblitércr  une  plaic  fistuleuse^  au  travers 
de  laquelle  on  pénétrait  facilcment  dans  Testomac.  L'ouverture  anormale  avait 
35  à  40  millimclrcs  de  circourérence^  et  elle  laissa  d'abord  échapper  une  partie 
des  subslances  alimentaires.  Mais  peu  à  peu  le  trajct  fistulcux  Tut  rempli  par  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  qui  formait  un  large  rcpli  saillant  cn  dehors, 
à  la  manière  d'une  soupape  et  oblitérant  si  parfaitement  la  fistule^  que  tout  ban- 
dage  dc?int  inutile.  Toutcfois  cette  valvulc,  restóc  libre  à  sa  partie  inrérieurc^ 

(1)  Experiments  and  Observations  on  the  gastric  juice^  and  the  physiohgy  o/ 
Ugestion;  by  D'  Beaumont.  Pittsburg,  1834. 
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ótiiit  ilispostic  (le  tcllc  sorte  qu'on  pouvait,  en  la  soulevaut^  iuiroduire  difliéreuts 
corps  dans  restomac  et  Inspecter  Tiiitérieur  de  ce  Viscere  dans  Tétat  de  plénitudc 
et  de  vacuile.  L'estoinac  se  renversait  quelquefois  en  dehors  et  formait  alors  exté- 
rieurement  une  tumeur  \oliunineuse  dont  la  surface  était  constituée  par  la  mem- 
brane rouqueuse.  Le  docteur  Beaumont  attacha  è  son  service  partìculier  ce  jeune 
homme,  dont  la  sante  generale  et  les  fonctions  dig^slives  étaient  excellentes^  et 
il  le  garda  sept  ans,  pendant  lesquels  il  fit  sur  le  sue  gaslrique  et  la  digestion 
les  eipériences  dont  il  publia  la  première  partie  dans  le  numero  29  du  Medicai 
Recorder,  1828. 

L'observation  du  docteur  Beaumont  a  eu  beaucoup  de  reten- 
tissement,  et  il  nous  paralt  presque  inutile  d*en  remarquer  la 
haute  importance  chirurgicale.  Toutes  les  chances  de  mort  sem- 
blaieut  combinées  :  plaie  considérable^  contuse^  occupant  la  poi- 
trine  et  Tabdomen,  intércssant  le  poumon  et  Testomac,  com- 
pliquée  de  perte  de  substance  et  de  hernie,  et  cependant  le  blessé 
fut  rendu  à  la  sante,  malgré  la  persistance  d'une  listule  gastrique. 
Certes,  il  nous  eùt  élé  difficile  de  désirer  une  preuve  plus  con- 
vaìncante  des  probabilités  de  réussite  que  doit  offrir  la  gastro- 
slomie. 

S'il  était  possible  de  compier  sur  Tespèce  d'occlusion  du  trajet 
fìstuleux  produite  par  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse,  qui 
eut  lieu  chcz  le  malade  du  docteur  Beaumont,  ce  serait  une  sim- 
plifìcation  des  plus  beureuses  de  notre  opération.  11  ne  serait  pas 
nécessaire  de  recourir  à  Tusage  d'une  canule,  afin  de  pouvoir 
ouvrir  ou  fermer  la  fistule  à  volonté  et  y  introduire  les  alimenls. 
Les  autres  faits  dont  nous  rapportons  Thistoire  ne  permettent  pas 
d'espérer  un  aussi  heureux  resultai.  Mais  nous  verrons  que  les 
blessés  fermaient  mécaniquement  et  avec  facilité  leur  plaie  dont 
la  persistance  n^cxer^ait  aucune  influence  fàcheuse  sur  les  fonc- 
tions digestives. 

Observation.  Fistuie  traumatique  de  testomac,  suite  dun  coup  de  feu  (1).  — 
«Le citoyen  Maillot,  lieutenant  d'infanterie^  regut  à  la  premiere aflaire  de  Kaysers^ 
lautern^  sous  le  general  Hoche,  un  coup  de  Tusil  dont  la  balle,  après  uvoir  percu 
le  baudrier  de  cuir,  les  habits^  un  bonnet  de  police  place  sous  la  veste  et  les 
tóguments,  glissa  àcòté  du  eartilage  xipho'ide,  d'où  elle  fut  extraite.  II  survint 
de  grands  accidents;  l'estomac  s'enflamma,  et  pendant  près  (l*un  mois  on  dcses- 
péra  de  la  vie  du  blessé,  qui  ne  cessa,  durant  cette  période  dangcreuse,  d'étrc 
tounuenté  par  le  hoquet  et  des  vomissements  convulsifs.  Enfm  le  calme  s'établit, 
et  il  se  détacha  une  eschare  profonde  dans  laquelle  était  comprise  une  portioii 
de  Testomac.  Celui-ci  avait  contraete  des  adhérences  avec  les  parois  du  bas- 

(1)  Percy,  Journal  de  méd,  chir.  et  pharm,,  t.  Ili,  p.  510. 
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ventre,  malgré  les  secoiisscs  terribles  doni  il  avait  été  continuellement  agite. 
L'ulcere  qui  pénétrait  dans  le  viscere  avnit^  cinq  mois  uprès  la  blessure,  lu  lar- 
geur  d'une  pièce  de  quinze  sous.  Il  était  rond,  et  scs  bords  étuicnt  revéius 
d*une  callositó  luisaute  et  violette. 

»  Le  ciloyen  Maillot  s'ctail  avisé  par  hnsard  de  boucher  ce  trou  fistuleux  avec* 
un  gland  de  chéne  qu'il  passaità  Iravers  une  Inuie  de  carlon  sur  loquelle  il  le  fixait. 
Dans  la  suite,  il  se  fìt  à  lui-méme  un  obturateur  plus  rcgulier  a\ec  du  liége  qu'il 
trempait  dans  un  mélange  chaud  de  ciré  jaune  et  de  poii-résine. 

M  Au  moyen  de  cet  iustruincnt,  qu'il  rinouvelait  souvent  et  doni  il  élaii 
parvenu  à  supporter  sans  doulcur  l'application^  il  bouchait  assez  exactement 
reslomac  Lorsque,  pour  satisfaire  un  curicux,  il  enievait  l'oMuratcur  peu  de 
temps  après  avoir  pris  des  aliments,  ceux-ci  s'échappaient  aussitòt  avec  bruit  el 
beaucoup  de  hjulles  d'air.  Je  lui  ai  vu  rendre  ainsi  quelques  verres  de  bière  qu'il 
veuait  de  prendre  par  complaisance  pour  moi  et  pour  mieux  me  faire  voir  son 
infirmile. 

»  On  pouvait,  à  travcrs  l'ouverture  fistuleuse,  examiner  l'intérieur  de  l'esto- 
mac,  lequel  était  d*un  rougc  très-vif  et  plissé  dans  tous  les  sens.  On  y  remar- 
quait  parfois  une  sorte  d'ondulation  que  l'accès  de  l'air  Troid  semblait  y  augmen- 
ter.  Chaque  fois  que  le  citoyen  Maillot  Taisait  un  mouvement  de  déglutition^  une 
bougie  allumée,  tenue  pròs  du  trou  fistuleux,  était  scusiblcment  agitée;  elle 
s'éteignait  à  cliaque  gorgéc  d'aliments  ou  de  boissons  quii  avaluit.  Le  contact 
des  uns  et  des  autrcs  augmentait  le  mouvement  ondulatoire  de  l'estomac.  On  ne 
pouvait  apercevoir  le  pylore. 

»  Ce  roilitaire  doit  étre  encore  vivant,  etjouir^  àson  incommodité  près^  d'une 
assez  bonne  sante.  11  y  a  huit  ans  que  je  ne  l'ai  vu^  et  il  s'est^  je  crois,  retiré 
dans  le  département  de  l'Ain.  » 

Celle  observation  conflrme  nos  reinarques  générales  sur  la  pos- 
sibilile  de  fermer  complétement  les  fìstules  de  reslomac  par  le 
moyen  d'oblurateurs  appropriés,  sans  fàcheuses  influences  sur  la 
digestion  ou  la  nulrilion  des  blessés.  La  piale  fisluleuse  parait 
avoir  eu  son  siége  au  cóle  gauche  de  Tappendice  xiphoìde  et  au 
point  móme  où  nous  proposerons  de  praliquer  la  gaslro-sloraie. 
La  formalion  des  adhérences  entro  les  parois  venlriculaires  el  ab- 
dominales/malgré  laviolence  et  la  continuile  des  vomissements, 
montre  avec  quelle  facilité  le  méme  resultai  aurait  lieu  à  la  suile 
du  rapprochemenl  régulier  et  permanent  des  surfaces  opposées 
de  ces  organes  dans  Topération  qui  nous  occupe.  On  doit  suppo- 
ser,  d'après  rexpérience  cilée  par  Percy  du  couranl  d'air  chassé 
de  reslomac  par  la  fistule,  pendant  la  déglutition  des  alimenls 
ou  des  boissons,  que  ce  viscere  renfermait  de  l'air  sans  que  le 
malade  en  éprouvàt  aucnn  effet  fàcheux.  Il  est  iniporlant  d'ob- 
server  que  ce  blessé  avail  conserve  ses  forces  el  sa  sanie,  el  que 
les  digeslions  s'accomplissaient  facilemenl,  sans  qu'il  fui  obligé 
de  rejeter  aucune  parile  des  aliments  pendanl  cet  acte,  comma 
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nous  CD  rapporlODs  des  exeiiiples  chez  des  lualades  alleiuts  de 
fislules  gastriques  spontanées.  Dans  ce  cas  on  esten  droitde  sup- 
poser  un  obstacle  plus  ou  moins  bien  constate  vers  le  pylore,  et 
Ton  comprend  que  Ics  malades,  prenant,  en  raìson  de  leur  vif 
appélit,  plus  d'alìments  qu'ils  n*en  peuvent  faire  parvenir^  après 
la  chymification,  dans  le  duodénum,  se  trouvent  contraìnts  de  les 
expulser  par  leur  fistule. 

OBSERVATiO!f.  Plaìc  de  Vestomac  par  un  coup  cTépieu  (1).  —  <c  Un  payian  d'un 
villagc  de  la  Bohème,  appelé  Pug^ebrolt^  regut,  étant  à  la  chasse^  un  coup 
(l'cpieu  qui  lui  per^  l'estomac  au-dessous  de  Torifice  cardiaque.  La  plaie,  qui 
élait  ircs-grande^  et  par  laquelle  s'écoulèrent  aussitòt  des  alimento  et  du  chyme, 
fut  réputéc  mortcUe  et  abandonnéc  aux  seules  ressources  de  la  nature.  Gepen- 
dant  le  blessc  survécut,  et  Ton  vit^  au  bout  de  quelques  mois,  l'ulcere  s'arrondir 
et  se  couvrir  sur  ses  bords  de  callosités.  Ce  paysan  avait  imaginé  d*y  introduire 
um  bouchon  de  Unge  qui  en  fcrmait  si  bien  l'ouverture  qu'eu  le  laissant  en 
place  rien  ne  sortait  de  l'cstomac^  et  qu'il  pouvait,  en  l'òtant^  rincer  pour  aiuti 
dire  ce  viscere  et  le  déchargcr  des  alimento  et  boissons  pris  en  trop  grande 
quautité.  {Ita  affaòre  obturavity  ut,  cum  vellet,  stomackumper  superiora  $Iue'  \ 
ret,  et  potus  cibosque  ingurgitatosi  exstonuicho  per  vulnus  emitteret,) 

»  L'empereur  voulut  voir  ce  blessé,  et  Schenkius  de  Graffemberg  affirme  en 
avoir  entendu  Thistoire  de  la  bouche  méme  de  Léopold.  » 

CeLte  observation  a  été  citée  par  Percy  dans  le  Journal  de  me- 
decine,  de  chirurgie  et  de  pharmaciey  par  Corvisart,  Leroux  et 
Boyer,  t.  Ili,  p.  508,  afìn  d'ajouter  à  Tintérét  du  fait  que  nous 
avons  précédemment  exposé. 

Observation.  Fistule  traumatique  de  Vestomac,  suite  de  coup  de  feu(2).  —  «  Il 
>  a  quelques  mois,  dit  Covillard^  qu*étant  au  bourg  de  Saint-Audiol,  je  fus  prie 
de  voir  un  pauvrc  soldat  qui  traìnait  sa  vie  parmi  les  travaux  d'une  grande  in- 
dispositiou.  11  me  raconta  comma  il  eut  riionneur  de  se  trouver  à  cette  glorieuse 
descente  que  fìrcnt  les  Frangais  pour  chasser  les  Espugnols  des  iles  de  Sainte- 
Marguerite  et  Saint-Honoré,  sous  la  conduitc  du  princc  d'Harcourt.  Dans  l'ar- 
deur  du  combat^  il  rcgut  une  mousquetadc  en  la  partie  supérieure  et  laterale  de 
répigastre,  laquelle  penetra  fort  avant  dans  le  corps  et  lui  causa  d'étranges 
symptòmes,  étant  dans  de  pcrpétuclles  pamoisons,  sans  pouvoir  étre  fortifié 
dans  sa  Taiblcsse,  d'autant  qu'à  mesure  qu'il  avalail  du  bouillon,  il  sortait  par 
la  piale.  Il  est  vrai  qu'après  que  Ics  chirurgiens  lui  ourent  donno  le  moyen  de 
retenir  ses  alinieuts  par  l'application  des  tentes,  il  reprit  quelque  vigueur,  et 

(1)  Guérison  avec  pcrsistance  d'une  ouverture  fìstuleuse^  par  Mathieu  Gomaz, 
Epittola  resfjonsoria  ad  doct,  jEgydium  Ifertoghe.  Voy,  également  ce  fait  rap- 
porta dans  Crollius^  dans  Schenkius  et  dans  Stalpart  Yan-der-Wiel^  trad.,  t.  I^ 
page  152. 

(2)  Covillard,  obs.  2à,  p.  282,  in*8«.  Strasbourg,  i79U 
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par  succession  de  temps  il  s  était  reniis  en  l'étai  que  nous  le  voyons.  11  nous 
montra  un  ulcere  calleux  et  fistuleux^  et^  iirant  sa  tente  d'argent,  il  sortit  environ 
une  écuellée  de  substance  chyleuse^  à  demi-cuite^  ce  qu'il  arréta  en  réappli- 
quant  ladite  tente. 

»  J'ai  fait  voir  ce  blessé  aux  médecins  de  Montélimart,  lesquels  ont  été  rcmplis 
d'ctonnement  quMl  se  portàt  si  bien,  ayant  le  visage  et  Thabitude  du  corps 
d*un  homme  jouissant  d'une  entière  sante.  Gepcndant,  ayant  bu  un  verre  de 
vin^  eux  présents,  après  avoir  retiré  sa  tcnte^  il  Ta  rendu  par  la  fistule,  laquelie 
ótant  du  coté  droit^  ils  ont  admiré  comme  cctte  balle  avait  épargné  le  foie  et 
l'intestin  colon.  » 

Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  combien  la  nature  de 
la  blessure  était  défavorable  à  la  production  d'adhércnces  prò- 
tectrices  entro  restomac  et  la  paroi  de  Tabdomen,  et  cependant 
la  guérison  n'en  eut  pas  moìns  lieu.  La  facilitò  avec  laquelie  le 
malade  fermait  sa  plaie  avec  une  tente  d'argent  et  Texcellent  état 
de  la  sante  sont  des  cìrconstances  également  importantes,  aìnsi 
que  la  situation  de  la  plaie  au  coté  droit.  Nous  chercherons  à 
établir  que  Touverture  de  Testomac  devrait  étre  faite  vers  la  por- 
tion  pylorique  de  ce  viscere,  et  il  est  à  presumer  que  tei  était  le 
siége  de  la  blessure  du  soldat  dont  Govillard  nous  a  transmis 
rhistoire. 

Obsebyation.  Plaie  de  restomac  restée  fistuleuse pendant  plus  deonze  ans  (1). — 
alnsterburgi^  in  questura  Borussice,  quct  paret  sereniss.  elee/ori  nostro  Bran- 
derburgico,  fur  quidam ^  ex  Lithuania  oriundus^  noctu  per  fenestram  sihi  januam 
paransj  descenait  in  cubiculum  cujusdam  civis  ut  au  ferrei ,  quod  ad  se  non  spe- 
ctaretf  eie.,  etc.  Ce  voleur  Tut  blessé  au  flanc  gauche  par  un  épieu  {venabulum), 
et  il  guérit  sans  avoir  regu  les  secours  de  l'art,  en  conservant  une  fistule  gas- 
trique  par  laquelie  il  rendait  à  volonté  ses  alimcnts,  circonstance  dont  il  tirait 
parti  en  se  montrant  au  public  pour  de  l'argent.  L'élccteur  serenissime  de  Bran- 
debourg  fut  curieux  de  voir  un  fait  aussi  cxtraordinaire,  et  pour  étre  bien  ccr- 
tain  de  ne  pas  étre  trompé,  son  médecin  Dietric  fit  avaler  une  liqueur  colorée 
au  blessé,  qui  la  rendit  immédiatement  par  sa  plaie. 

Plaie  fistuleuse  de  Vestomac,  existant  depuis  de  longues  années  sans 
altération  de  la  sante  (2).  —  Cette  observation,  rapportée  égale- 
ment dans  le  troisième  volume  du  Journal  de  méd.,  c/iirurg,  et 
pharmac.,  p.  510,  est  celle  d*un  mendiant  atfecté  d'une  fistule 
gastrique  qu'il  bouchait  avec  une  tenie  de  Unge  {turunda  oblura- 
bat  a  quo  chylum,  cum  liberet,  emiltebat).  Ce  mendiant  portait  sa 

(1)  Chréticn  Menlzel,  Ephemerides  curiosorum,  etc,  2«  décuric,  an  V,  p,  2. 

(2)  Retri  Borelli,  Hisior.  etobsetvat,  varior.medicO'physic,  cent.,  obs.  61. 
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fistulc  depuis  de  longues  années,  et  n'en  jouissait  pas  moins  d'une 
bonne  sante. 

Foubert,  cité  par  Thomassin  et  Covillard^  conservait  dans  son 
cabinet  restomac  d'un  homme  mort  à  THòtel-Dieu  d'Orléans, 
qui  était  porteur  depuis  plusieurs  années  d'une  pareille  fistule 
par  laquelle  il  avait  souvent  injecté  des  aliments  liquides  quii 
dìgéraìt  parfaitement. 

On  trouve  dans  le  Mèdie,  fact.,  t  V,  un  exemple  de  fistule  gas- 
trique  produite  par  une  plaie  par  instrument  piquant.  Jourdan 
rapporte  à  l'article  Fistule  du  Didionnaire  des  sciences  médicaks 
que  Gavard  et  Lieutaud  signalent,  le  premier  une,  et  le  second 
deux  observations  de  fistules  traumatiques  de  Testomac. 

Je  n'ai  pas  vérifié,  dans  les  ouvrages  origìnaux,  l'exactitude  de 
ces  dernières  citations.  Les  faits  dont  j'ai  rappelé  les  détails 
étaient  assez  authentìques  et  assez  nombreux  pour  rendre  inutiles 
toutes  nouvelles  preuves. 

B.  Fistules  spontanées  de  restomac,  —  Nous  comprenons  sous  le 
nom  de  fistules  spontanées  celles  qui  ne  sont  pas  la  suite  d'une 
plaie  stomacale.  Ces  fistules  sont  le  résultat  d'une  inflammation 
ulcéreuse  et  présentent  une  assez  grande  fréquence.  Les  unes 
proviennent  d'un  cancer,  d'un  abcès  dont  les  causes  restent  in- 
connues,  ou  de  la  présence  d'un  corps  étranger  précédemment 
ingéré  dans  l'estomac.  Les  autres  ont  pour  origine  une  violence 
extérìeure^  et  nous  les  avons  citées  de  préférence  en  raison  de 
leur  plus  grande  analogie  avec  les  phénomènes  ultérieurs  de  la 
gastro-stomie.  Dans  ce  cas,  la  perforation  a  été  déterminée  primi- 
tivement  par  quelque  déchirure  partielle^  ou  consécutivement 
par  continuité  ìnflammatoire  des  parties  voisines. 

L'anatomie  pathologique  de  semblables  lésions  était  pour  nous 
d'un  très-grand  intérét,  et  elle  ne  nous  a  pas  manqué.  Dans  un 
cas  publié  par  Gorvisart  et  Leroux^  les  connexions  de  la  mu- 
queuse  avec  la  peau  étaient  si  parfaites  que  ces  médecìns  les 
avaient  comparces  à  celle  des  orifices  normaux,  et  il  nous  eùt 
été  impossible  d'espérer  une  confirmation  plus  decisive  de  nos 
prévisions. 

Nous  avons  rappelé  un  très-petit  nombre  de  faits,  pour  ne  pas 
étre  accuse  d'insister  sur  des  démonstrations  trop  évidentes.  On 
commence  par  nier  l'ìnconnu,  et  par  un  revirement  dont  la  source 
est  la  méme,  on  se  plaint  dès  qu'on  est  éclairé  et  convaincu  de  la 
surabondance  des  preuves^  mais  qu'importe  devant  la  conscience 
d'une  oeuvre  utile. 
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OuiRVATiON.  Fittuie  de  testomac  restée  ouverte  pendant  vingU$ept  anSy  avec 
examen  anatomique  (1).  —  «  Marguerite  Engiiérin,  privée  de  ses  parents  dèi  sa 
plus  tendre  jeuneise,  fut  élevée  daiis  l'hòpital  de  Norlingen  et  soumise  aux  tra- 
▼aux  les  plus  péniblet.  A  Tàgej  do  quinze  ans,  elle  eut  à  l'tiypocbondre  gauche 
uu  dépòt  qui  fut  ouvert  et  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  A  Tàge 
de  dix-neuf  ans  (1712),  le  dépòt  qui  s'était  reproduit  creva  avec  bruit  au  mo- 
ment où  la  Jeunc  flllc  soulevait  des  gcrbcs  de  bié  avec  une  fourche.  Ou  sang, 
du  pus,  des  aliments  et  un  fragment  de  còte  canee  s'écbappèrent  par  la  plaie, 
et  da  la  mttiòre  purulente  fut  également  rendue  par  les  sclles. 

»  Peu  à  peu  les  forces  de  la  malade  s'afiaiblirent,  et  elle  fut  obligée  de  garden 
le  Ut.  Elle  était  tourmentée  d'une  faim  insatiable,  qu'elle  satisfaisait  tous  les 
quarts  d'heure  ;  mais  une  violente  cardialgie  la  forfait  à  rcjeter  bientùt  ses  ali- 
ments avant  qu'ils  fussent  chymifìés;  la  faim  renaissait,  et  les  mémes  phénomòues 
se  répétaient. 

»  Les  évacuations  alviues  devinrent  très-rares  et  manquèrent  une  fois  pendant 
dix-iept  semtines. 

»  Enguórin  avait  cependantassezd'embonpoint;  quand  Testomac  était  vide,  il 
s*en  écoulait  une  sérosité  jaunàtre  qui  excoriait  les  bords  de  la  plaie;  aussi  la  ma- 
lade avait-elle  soin  de  ne  pas  rcster  couchéc  sur  le  coté  gauche. 

»  L'ouverture  fistulcuse  était  distante  de  l'appendice  xiphoide  de  quatrc  travers 
de  doigté  et  è  deux  travers  de  doigt  de  la  mamelle  gauche  ;  elle  était  placéc 
entre  la  huitième  et  la  neuvième  còte;  une  grande portion  des  substances  osscuses 
ai  cartilagineuies  de  ces  còtes  était  détruite  par  la  carie;  de  plus,  le  cartilage  do 
la  dixième  còte  roanquait  absolument,  de  manière  que  cette  dixiòme  còte  était 
beaucoup  moini  longue  que  la  onzième, 

»  L'ouverture  était  large  de  deux  travers  de  doigt.  En  approchant  une  lumière 
de  la  plaie,  on  voyait  dans  Testomac  lui-méme  les  rìdes  qui,  circulaires  auprès  de 
l'ouverture,  simulaient  un  sphinctcr  et  produisaient  tantòt  une  dilatation,  d'autres 
fois  un  resserrement  de  cette  ouverture. 

a  Quand  l'ettomac  chassait  les  aliments  au  dchors,  il  se  contractait  violem- 
mwX  d'un  mouvement  antipéristaltique,  presque  convulsif,  de  sorte  que  les  ma- 
tières  contenues,  au  Ueu  de  sortir  peu  à  peu,  étaient  en  quelque  sorte  éjaculóes 
avec  force. 

»  Cette  fille  eut  des  intervalles  de  micux  pendant  quelques  années.  Elle  se 
levait  alors  et  se  livrait  à  de  légòres  occupations.  Elle  devint  cnsuitc  très-sensible 
au  f^oid,  perdit  ses  forces,  cessa  d'étre  menstruée,  ne  supporta  plus  qu*une  très- 
petite  quantité  d'alimeuts,  et  mourut  au  mois  d'aoàt  1830. 

»  Ouverture  du  cadavre,  — *  Toutes  les  parties  du  corps  étaient  dans  un  état  de 
mtigraur  et  de  p&leur  extrémes.  La  graudeur  de  l'ouverture  fistuleuse  était  telle 
qu'on  y  introduisait  facilement  le  ponce;  ses  bords,  au-dessous  de  la  peau,  pré- 
sentaieut  un  cercle  cartilagineux. 

»  Veslomac.  —  De  grandeur  ordinaire,  sa  face  antérieure  était  dans  l'ctat  na- 
turel;  c'élait  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  grande  courburc  que  se  trouvait 
l'ouverture,  dont  la  raarge  adhérait  fortement  à  l'ouverture  extérieurc  et  à  celle* 
des  parois  abdominales.  Vers  l'orifìce  cardiaque,  il  y  avait  une  dilatation  propri* 

(1)  Extrait  d'une  thèse  soutenue  à  Strasbourg  par  A.  Wencker,  en  1735,  et 
insérée  dans  le  Hecueil  des  thèses  chiruryicales  de  Haller. 
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à  loger  le  poing.  Le  diamètre  du  pyloro  et  de  la  portion  d'cstomac  environnante 
éiait  extt  émement  petit,  de  sorte  qu'on  ne  voyait  de  passage  aux  aiiments  qu'en 
déboucliant  la  fìstule  ou  en  Ics  rejetanl  par  lo  vomissemcnl. 

»  La  face  supéricure  du  foie  était  bosseléc  par  dcs  cspèces  uc  stéatomcs  asses 
nombreiix,  dont  quclqucs-uns  étaient  de  la  grosscur  d'un  oeuf  de  poule.  » 

Cette  observation  suggère  plusieurs  remarques  et  méritc  loute 
rallention  des  chirurgiens  .sous  le  rapport  :  V  de  la  formation 
spontanee  de  la  fistule  gastrique  ;  2°  des  adhérences  venlriculo- 
abdominales;  3°  du  rétrécissement  du  pylore  et  de  la  portion  py- 
lorique  de  reslomac;  6°  des  vomissements  répélés,  de  la  bou- 
limie  et  de  Témacialion  qui  en  furent  la  suite  ;  5°  enfin  sous  celui 
de  la  longue  période  d'exislence  qu'accomplìt  encore  cette  mal- 
hcureuse  fille,  rnalgréles  conditions  de  nutrition  si  défavorables 
que  lui  avait  faites  son  inflrtnité. 

l"*  Les  exemples  de  fistules  gastriques  spontanément  déve- 
loppées  sont  assez  conimuns  et  se  rattachent  à  quatre  ordres  de 
causos  fort  dislinctes.  Tanlót  une  affectiori  extérieure  à  l'esto- 
mac  s'étend  aux  parois  de  ce  viscere  et  en  amène  l'ulcération, 
comme  cela  arriva  à  la  fllle  Enguérin,  chez  laquelle  une  carie  des 
còtes  parati  avoir  occasionné  Tadbércnce  de  la  paroi  abdominale 
à  celle  de  Testomac,  puis  ulcéralion  de  cette  dernière;  tantót  le 
venlricule  est  primitivemenl  malade.  Sa  paroi  antérieure,  frappée 
de  dégénérescence,  s'allère  apròs  avoir  fait  corps  avec  Tcnve- 
loppe  abdominale,  et  une  flstule  apparalt  à  Touverlure,  soit  arli- 
ficielle,  soit  spontanee  des  légumenls;  tantót  la  lésion  a  été  une 
ruplure  ou  déchirure  mécanique;  quelquefois  enfin  un  corps 
élranger  porle  dans  l'eslomac  le  perforo  par  une  ulcération  ac- 
conipagnée  d*adhérences  protectrices  et  laisse  à  sa  suite  une 
fistule  plus  ou  moins  disposée  à  rester  permanente  ou  à  s'obli- 
t^^rer,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent.  La  variété  de  causes 
aussì  diverses  concourantà  un  méme  efTet  ne  laisse  aucun  doute 
sur  rinnocuilé  de  ces  fistules  considérées  en  cUes-mémes,  et 
l'expérience  prouve  que  les  adhérences  conservatrices  et  salu- 
taires  qui  s'établissent  si  facilcment  entre  les  parois  de  Teslomac 
et  de  l'abdomen,  sous  la  seule  influence  de  Tinflammation,  se 
produisent  avec  la  méme  sùreté,  par  l'effet  d'une  blessure,  dès 
Tinstant  que  l'épanchement  du  sang  ou  des  matières  alimenlaires 
a  été  prévenu.  Il  est  dono  petmis  d'admettre  une  assez  grande 
analogie  entre  les  fistules  gastriques,  traumatiques  et  spontanee?, 
avec  cette  seule  restriclion  que  l'inflammation  est  bornée,  acci- 
denlelle,  et  les  parties  lésées  saines  dans  le  premier  cas,  tandis 
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que  dans  le  deuxième  il  exìsie  des  complications  provenant,  soit 
d'une  carie^  soit  d'un  abcès,  soìt  d*uQ  cancer  ou  méme  d'un 
corps  étranger  porte  de  dedans  en  dehors  vers  la  peau. 

2*  Les  bords  de  la  fistole  d'Enguérin  présentaìent  un  cercle 
cartilagineux,  une  sorte  de  sphincter  dont  nous  avons  retrouvé 
des  traces  dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  et  il  serait  le 
résultat  de  la  loi  generale  que  nous  avons  déjà  longuement  expo- 
sée  (voy.  notre  Mémoire  sur  les  nouvelles  articulations,  suite  de 
luxations  non  réduites),  d'après  laquelle  tous  nos  tissus  tendent  à 
revètir  la  forme  et  à  prendre  la  structure  des  organes  dont  ils 
remplissent  les  fonctions.  G'est  pour  cela  que  les  fìstules  gas- 
triques  peuvent  cesser  d'étre  un  état  morbide  et  plus  ou  moins 
oppose  à  rintégralité  de  Tètre  dans  la  gastro-stomie.  Elles  sup- 
pléentà  un  acte  naturel,  le  remplacent,  et  se  changent,  comme  je 
Tai  établi,  en  une  véritable  bouche  stomacale^  qui  complète^  aii 
lieu  de  la  vicier,  la  régularilé  fonctionnelle. 

Z""  Il  est  indispensable  de  ne  pas  attribuer  la  gène  du  passage 
des  matières  alimentaires  par  le  pylore  à  l'ouverture  de  la  paroi 
stomacale.  Ce  sont  là  deux  faits  qui  n'ont  aucun  rapport  de  coin- 
cidence.  Dans  la  plupart  des  fìstules  gastriques  dont  on  connatt 
l'histoire^  la  digeslion  s'accomplissait  parfaitement  lorsque  l'es- 
tomac  était  reste  sain^  et  si  Enguérin  mourait  réellement  de  faim, 
malgré  la  facilité  de  la  réplétìon  ventricuiaire,  la  cause  en  était 
dans  le  rélrécissement  pylorique,  parvenu,  d*après  les  tcrnies 
de  Tobservalion,  au  dernier  degré  d'étroitesse.  Il  pourraìt  sans 
doute  arriver  que  le  pylore  revint  sur  lui-mème  et  éprouvàt  une 
sorte  d'angustie  par  la  persistance  d*une  ouverture  libre  de  Tes- 
tomac  par  laquelle  s'écouleraient  tous  les  aliments  ingérés.  Mais 
il  n'en  était  pas  ainsi  chez  Enguérin,  qui  rendait  les  aliments  à 
peine  chyraifiés,  et  chez  elle  Tobstacle  pylorique  devait  se  lier  à 
tonte  autre  cause  qu'à  la  fìstule  gastrique  qu'elle  fermait  sans 
douleur  et  sans  danger. 

U*  11  est  évident  que,  sous  Tinfluence  de  ces  vomissements  ré- 
pétés,  la  nutrition  restait  incomplète.  De  là  une  boulimie  conti- 
nuelle,  le  défaut  de  selles,  la  suppression  du  flux  menstruel,  Té- 
maciation  et  enfin  la  mort.  Mais  cet  état  n'était  pas  nettement 
lié,  comme  nousTavons  fait  remarquer,  k  la  présence  de  la  fis- 
tule,  et  ne  saurait  en  aucune  fagon  servir  d'objectìon  contre  la 
gastro-stomie. 

5°  Nous  ne  terminerons  pas  sans  insister  avec  beaucoup  de 
force  sur  Tétonnante  persistance  de  la  vie,  malgré  des  conditions 
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(rexistence  si  défavorables.  Enguérin  resista  vingt-sept  ans  à  des 
accidents  qui  paraissaient  de  nature  à  la  faire  perir  en  très-peu  de 
temps.  N'est-il  pas  naturel  de  penser  que  nos  opérés  olTriraient 
des  chances  plus  assurées  d'existence?  Quelle  que  soit  Fimpor- 
tance  des  formes  normales  et  du  pian  régulier  de  Torganisation^ 
il  y  a  certaines  conditions  mécaniques  de  nos  fonctions  qui 
peuvent  étre  modiflées  impunément.  Il  importe  assez  peu  à  la 
nutrilion  que  les  aliments  soient  plus  ou  moins  parfaitement 
triturés  par  des  arcades  dentaires  bien  conservées  et  complètes. 
Les  sondes  oesophagiennes  ont  prouvé  que  les  aliments,  pourélre 
digérés^  n*avaient  pas  besoin  d'étre  soumis  à  la  déglutition  qbso- 
phagienne,  et  les  faits  empruntés  à  Thomme  vivant  et  nos  expé- 
riences  sur  les  animaux  monlrent  que  Talimentation  directement 
stomacale  ne  constitue  nuUement  une  condition  fonclionnelle 
incompatible  avec  la  vìe. 

Observatiox.  Fistule  spontanee  de  Vestomac^  restée  ouverte  pendant  neufans, 
snns  grave  altération  de  la  sante.  Examen  anatomique  de  la  fistule  (1).  — 
«  Madcleinc  Gore,  née  à  Roussigni,  dcpartement  de  la  Manche,  d*un  tempera- 
meni  bilìoso-sanguin,  d'un  caractère  enjoué,  badinait,  a  l'àge  de  vingt  ans,  avec 
ses  compagnes.  Elle  tomba  rudement  sur  le  seuil  de  pierre  d'une  porte.  Le  coup, 
re^u  a  la  partie  antéricurc  et  inférieure  gauche  du  thorax  et  de  Tépigastre,  lui 
fìt  perdre  la  connaissance,  qu'elle  ne  recouvra  qu'après  plus  de  trois  quarU 
d'heure.  Cette  fiUe,  obligée  de  garder  le  Ut,  fui  saignée  neuf  à  dix  fois  en  trois 
jours,  et  l'on  mil  un  emplàlre  sur  le  lieu  conlus.  La  malade  se  leva  dès  le  qua- 
tri^me  jour,  et  elle  reprit  ses  travaux  quinze  jours  après  sa  chute.  Gependant  il 
lui  restait  une  douleur  constante  à  la  partie  qu'avait  frappée  la  pierre,  et  elle  ne 
pouvait  marcher  que  courbée  en  avant  et  sur  le  coté  gauche.  Au  bout  de  deux 
ans,  on  appliqua  sur  le  lieu  doulourcux  un  vésicatoire,  lequel  fut  scchc  le  douzième 
Jour  sans  avoir  produit  aucuu  soulagement.  Alors  Madcleine  Gore  renonga  h  tout 
romède  et  continua  de  marcher  courbée. 

»  Seize  ans  se  passèrent  ensuite  sans  changemeut  notable  dans  Tétat  de  la  ma- 
lade. A  la  fm  de  cette  epoque,  dix-huit  ans  après  sa  chute,  cette  lille,  qui  res- 
sentait  toujours  par  instants,  vers  le  lieu  lése,  des  tiraillements  doulourcux  et  fré- 
quents,  mème  pendant  une  inaction  absolue,  vit  paraitre  sur  cette  partie  une  petite 
tuuieur  oblonguc  de  près  d'un  pouce  d'étendue.  Le  vingt-huitième  jour  de  Pin- 
vasion  de  cette  tumeur,  la  malade,  alors  agée  de  trentc-huitans,  cut  des  nausécs 
et  vomit.  Au  troisième  vomisscment,  la  tumeur  s*ouvrit  au  milieu;  il  s'en  échappa 
environ  deux  pintes  d'un  liquide  semblable  à  l'eau,  que  cette  fdle  venaitde  boire 
en  très -grande  quantité.  L'oriQce  aurait  à  peine  admis  le  bout  du  doigt. 

»  Il  y  eut  un  soulagement  marqué  pendant  sept  ou  huit  mois.  La  malade  fer- 

(1)  Observation  présentée  à  la  Société  de  l'Ecole  de  médecine,  le  24  nivòse 
an  X,  par  Corvisart  et  J.  J.  Leroux  [Journal  de  méd,,  chir.  et  pharm,,  t.  Ili, 
p.  407). 
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mait  la  plaie  qui  s'était  fiute  avec  de  la  grosse  charpie  et  une  compreste.  Mais 
cbaque  jour  le  liquide  avalé  sortait  en  abondduce  en  fìltrant  ù  traven  cct  ap- 
pareil. 

i>  A  la  fin  du  huiliènie  mois,  les  alinients  commenccrent  ù  sortir  par  Touver- 
ture^  qui  dcvint  alors  douloureuse^  parcc  qu'eilc  était  trop  petite,  disait  la  ma- 
lade,  pour  leur  donner  une  issue  Tacile.  Toutes  les  partics  do  la  peau  où  les  ali- 
ments  touchaient  en  soriani  dcvinrent  roup^entrcs,  et  la  plaie  s'a{rrandissait 
insensiblement.  Le  citoyen  Houìll},  qui  Tcxamina  à  la  fin  de  latroisième  année^ 
dit  qu'elle  avait  six  lignei  de  longueur  sur  quatre  lignes  de  largeur,  et  qu'elle  était 
située  à  rextrémité  antérieure  de  la  ncuviòine  et  de  la  dixièmc  còte;  clic  cessa 
de  s'elargir  vers  la  fin  de  la  cinquièmc  anuée. 

9  Les  menstrues  avaient  paru  chez  celle  fillc  à  l'àge  de  dix-huit  ans;  elles 
a-vaicnt  coulé  régulièrement  jusqu'ù  l'àge  de  quarante  ans  qu'elles  cessèrent  sans 
nul  accidenl. 

»  La  malade  ne  vivait  que  d'aliments  grossiers;  sa  fìstule  existait  dopuis  huit  ans, 
lorsqu'elle  flt  en  Yoilure  et  sans  incommodité  un  voyage  d'cn^iron  quatre -vingU 
lieues,  pour  se  rendre  à  Paris;  pendant  ce  voyage  elle  fut  obligce  de  in  anger 
quelqueTois  jusqu'à  qunlorze  livres  d'aliments.  Elle  fut  reque  le  6  messidor  der- 
nier  dans  les  salles  de  la  clinique  interne  de  Tbòpital  de  la  Charité.  JusquVn 
brumaire  do  l'an  X,  clic  continua  de  jouir  d*une  assez  bonne  sante;  on  tenta 
vainement  à  plusieurs  rcprises  de  soulager  son  infirmile  par  un  oblurateur;  elle 
ne  put  le  supporter. 

»  Agóe  alors  de  quarante-sept  ans,  Madeleine  Gore  avait  Tbabilude  du  corps 
très-niaigre,  saos  étre  émaciée.  Son  visage,  jaunàtre  ci  ride,  présentait  Ics 
traits  de  la  vieillesse.  Cepeudant  son  air  était  serein,  et  son  appetii  très-vif; 
elle  mangeait  et  buvait  cbaque  jour  Irois  livres  de  paìn,  une  livre  et  demie  de 
viande  et  diverses  autres  substances  alimenlaires,  savoir  :  une  livre  de  fruits, 
trois  demi-setiers  de  lait  avec  du  vcrmicelle,  Irois  demi-sctiers  de  bouillon  gras, 
une  pinte  de  vin,  uno  piule  de  tisane  commune,  et  autant  d'inTusion  de  camo- 
mille romaine,  pour  lavcr  son  estomac.  Ses  goùls  variaient  souvenl;  elle  n'aimait 
ni  les  oeurs,  ni  les  légumes;  quaud  elle  mangeait  du  poisson,  elle  était  obligée 
de  prendrc  une  plus  grande  quanlité  de  pain. 

»  Cbaque  jour  elle  rendali  près  d'une  pinte  d'urine,  mais  elle  n'allait  a  la 
selle  qu'une  seulc  fois  tous  Ics  trois  ou  quatre  jours,  rendant  alors  pliLS  d'une 
livre  de  matières  jaunàtres  et  arrondies. 

»  Le  pouls  avait  de  42  à  46  pulsalions  par  minute,  le  matin  à  son  réveil. 

»  Depuis  environ  buit  ans  que  l'ouverture  de  l'estomac  était  forméc,  tous  les 
jours,  trois  ou  quatre  beures  après  ses  repas,  la  malade  donnait  issue  aux  ali- 
ments  que  contenait  ce  viscere,  lesquels  sortaient  assez  promptement.  En  méme 
temps  il  s'écbappait  avec  bruii  une  grande  quanlité  de  gaz.  Elle  étuit  soUicitée  à 
en  débarrasser  son  estomac  par  un  scntimeul  de  malaise,  d'anviélé,  de  besoin 
irrésislible.  Ces  alinients  avaient  très-peu  chaugé  de  forme  et  exbalaient  une 
odeur  fade.  Pendant  leur  sortie,  la  membrane  interne  de  l'estomac  s'avau^ait 
de  trois  à  quatre  lignes  bors  de  la  fistule  et  formali  un  bourrclel  ù  Iravers  l'ou- 
verture duquel  se  préaicntait  un  second  repli  formant  un  dcuxième  bourrclel  ; 
on  voyait  sur  Tun  et  sur  l'autre  une  ondulation  vermiculairc.  Après  l'cipulsion 
des  aliments^  le  secood  repli  rentrait  d'abord,  et  si  dans  cct  instant  la  malade 
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avalait  de  li  soupe,  on  la  voyait  tomber  à  travers  le  canal  forme  par  le  bourrelet 
ile  ce  repli  ;  elle  était  raoulée  en  un  cylindre,  précède  et  suivi  de  beaucoup  d'air, 
qui  8'érhappait  avec  bruit.  Quand  la  maladc  n'avalait  ricn  de  nouveau,  le  pre- 
mier repli  rentrait  bientòt,  en  entrai nant  après  le  second.  Il  paraissait  y  avoir 
dans  l'estomac  deut  mouveracnts,  non  pas  opposés,  mais  difTérents;  l'un  qui 
poussait  les  alimcnts  vere  le  pylore,  l'aulre  qui  Ics  conduisait  vcrs  Torifìce  fls- 
tuleux. 

»  Pendant  le  jour,  Madeleine  restait  levéc  ;  elle  marchait  courbée,  inclinée  à 
gauche  et  tenant  la  main  appliquée  sur  les  compre^scs  qui  fcrmaient  sa  flstule. 
Tous  Ics  jours  au  soir  elle  faisait  sortir  ses  alimenta  et  Idvait  son  estomac  aTcc 
une  ou  deux  pintes  d'infusion  de  camomille^  qu'on  voyait  sortir  paf  l'oriflce 
cxtérieur,  en  méme  temps  et  a?cc  la  mòmc  promptilude  qu'elle  était  avalée, 
puis  elio  se  couchait  et  dormait  très-bien;  mais,  sans  ccltc  précaution,  il  lui 
était  impossible  de  se  livrcr  au  sommeil. 

»  Le  malin  on  voyait  dans  l'estomac  vide  une  petite  quantité  de  liquide  fllant 
et  mousseux^  auquel  elle  donnait  issuc  avant  son  premier  repas.  Gomme  l'ou- 
verture uvalaire  était  fort  grande,  elle  permeltait  de  voir  l'intérieur  de  l'estomac, 
qui  était  d'un  ronge  vermeil,  enduit  d'un  mucus  luisant,  et  dif>posé  de  manière 
à  formcr  des  rcpjis  de  diverne  longuour  et  élcvés  de  rinq  à  sii  lignes,  depuis  leur 
bord  adhérent  jusqu'au  bord  libre.  On  distingunit  des  ondulations  verniiculaires 
sur  ces  replis  et  dans  toutes  Ics  parties  de  l'estomac  accessibles  k  la  vuc.  Les 
bords  de  l'ouverture  étaiont  de  coulcur  vermeille  intéricurement,  et  de  la  cou- 
leur  du  reste  de  la  peau  exlérieurement  ;  ils  étaient  d'aillcurs  arrondis  et  bien 
riontrisés,  exceplé  dans  l'étendue  de  quelques  ligncs  inférionrement^  où  Toh 
voyait  un  léger  suintcmont  purulent.  I^  peau  qui  entourait  l'ouverture  était 
rougc,  purpuracée,  surlout  inréricurement,où  elle  présentait  cetaspectjusqu'au- 
dessous  du  nombril  à  gauche. 

»  Tel  était  l'élat  de  celle  lille,  lorsqu'on  commenda,  le  7  frimaire  an  X,  quel- 
ques expéricnces  sur  les  mnlières  qui  sortaient  de  son  estomac,  savoir  sur  le 
liquide  fllant  rendu  chaquc  mntin  et  sur  les  alimcnts  du  premier  repas  rendus 
au  boni  de  trois  heurcs. 

B  Depuis  quelques  jours  on  avail  discontinue  les  expériences,  dans  l'intention 
(le  les  reprendre  bicntòl,  lorsque  le  27  frimaire  Madeleine  CJoré  perdit  l'appetii, 
Après  qualrc  ou  cinq  jours  de  malaise,  la  diarrliée  survint,  Ics  selles  furent  fré- 
quonlcs  et  cu  parile  liquidcs  et  jauniUrcs.  Le  7  nivòse  le  dévoiement  cessa.  La 
uialade,  alitée  depuis  dcux  jours,  avnit  un  peu  de  toux  et  beaucoup  de  m>ilaise; 
SOS  traits  élaient  allérés,  son  émaciation  complète.  Le  8  nivòse  au  mnlin  elle  cut 
un  léger  ràle,  son  air  étail  abattu,  sa  face  cadavéreuse,  son  uialaisc  extréme. 
Depuis  ouze  lieures  jusqu'à  six  lieures  après  midi,  il  y  cut  gómisscmenls  et  ràie 
eouliuuels,  inquiétudc  cxcessive,  agitation  et  delire.  A  six  heures  Ics  forces 
élaieul  épuisées;  la  malade  éprouva  celle  sorte  de  tranquillile  qui  naìt  de 
rabaltemcnl.  Elle  passa  la  nuit  dans  cet  étal,  paraissant  toujours  prète  à  s'éteiu- 
dre.  Depuis  deux  jours,  ce  qu'clle  avalait  n'était  plus  retenu  dans  reslomac  et 
sortali  à  rinslanl;  mais  elle  bnvait  toujours  son  \\n  avec  plaisir.  Le  9  nivòse,  à 
buit  heures  et  domie  du  malin,  elle  cessa  de  vi>rc  d'une  manière  presque  insen- 
si ble,  six  mois  après  son  entrée  dans  l'hospice. 

»  Becherches  anatomiques,  —  Aòdomen.  —  L'ouverture  fistuleuse,  située  à  la 
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partic  gauche  antérieure.  et  inféricurc  de  la  poitrine^  s*avaiiQait  un  pen  dans 
l'épigastre,  région  où  se  trouvait  le  tìers  de  l'ouverture  totale,  dont  les  deux 
autres  ticrs  étaient  formés  aux  dépens  des  parois  thoraciques.  Sa  forme  était 
ovalaire  de  haut  cn  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Sa  largeur  était  telle  que  le  dia- 
mètre  vertìcal  avait  18  lignes  depuis  le  cartilage  de  la  septième  cote  jusqu*à 
la  hauteur  de  l'extrémité  osseuse  de  la  dixième,  et  le  diamètre  horizontal  était 
de  18  lignes  à  la  hauteur  de  l'extrémité  osseuse  de  la  huitième  còte,  et  de  9  li- 
gnes inférieurement  à  la  hauteur  de  la  dixième  còte.  Les  bords  arrondis  de 
l'ouverture  avaient  3  lignes  d'épaisseur  dans  les  endroits  les  plus  minces,  et 
à  lignes  dans  les  plus  épais.  L'épiderme  arrivé  au  bord  de  la  fistule  semblait 
se  rcpiier  antérìeurement  pour  se  continuer  dans  l'estomac,  après  avoir  pris  la 
couleur  vermeille,  commc  cela  a  lieu  au  fond  des  lèvres  et  des  orifices  antérieurs 
des  fosses  nasales.  Le  cartilage  de  la  septième  còte  portait  une  échancrure  de 
2  lignes  de  longueur  et  de  près  d'une  tigne  de  profondeur.'  Gette  échancrure  se 
trouvait  au  bord  supérieur  de  l'ouverture,  à  une  ligne  de  l'extrémité  osseuse 
de  la  còte.  Les  huitième,  neuvième  et  dixième  còtes  se  terminaient  précisément 
par  leur  extrémité  osseuse  au  bord  externe  de  l'ouverture,  l^e  cartilage  de  la 
huitième  còte  était  détruit  en  grande  partie;  il  n'existait  que  dans  l'étendue 
d'un  ponce,  depuis  le  bord  interne  de  l'ouverture  jusqu'à  la  substance  ligamen- 
teuse  qui  unit  ce  cartilage  à  celui  de  la  septième  còte.  Les  cartilages  de  la  neu« 
vième  et  de  la  dixième  còtes  manquaient  en  entier. 

»  La  membrane  peritoneale  de  l'estomac  se  coutinuait  sans  laisser  apcrcevoir 
aucune  trace  d'union  avec  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  les  parois  de  l'ab- 
domen.  L'estomac  avait  contraete  avec  les  parois  une  union  si  intime,  qu'il  y 
avait  une  véritable  continuile  des  parois  de  l'estomac  avec  les  parois  de  l'abdo- 
men,  sans  aucun  bourrelet  ni  trace  d'union  quelconque  par  contiguité  vers  le 
bord  de  l'ouverture  qui  paraissait  véritablemcnt  congénitale,  tant  les  moyens 
d'union  étaient  insensibles. 

»  L'ouverture  acciden telle  de  l'estomac  était  située  sur  la  face  antérieure  de 
ce  viscere,  en  s'étcndant  de  haut  cu  bas  de  la  petite  à  la  grande  courbure.  De- 
puis cctte  ouverture  jusqu'au  duodénum,  l'estomac  avait  à  peu  près  quatre  tra- 
vers  de  doigt  de  longueur  et  présentait  la  méme  forme  et  le  méme  calibro  que 
le  rectum  d'un  horome  sain  de  structure  moyeunc.  De  cctte  ouverture  Jusqu'au 
bord  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  il  y  avait  près  de  huit  travers  de  doigt 
de  distance.  Du  reste,  ce  viscere  avait  la  méme  forine  qu'à  l'ordinaire.  Son  tissu, 
ses  orifices  cardiaque  et  pylorique  ne  difleraient  en  rien  de  l'état  naturel,  non 
plus  que  rcesophage  et  les  parois  des  intestins.  » 

Cette  observation  eul  à  Tépoque  où  elle  fui  recueillie  le  plus 
grand  retentissement,  et  presque  tous  les  médecins  contemporains 
ont  conserve  le  souvenir  de  celle  fislule  gastrique,  qui  permit  i\ 
Richerand,  Dupuytren,  etc,  d'éludier  directement  le  phénomène 
de  la  digestion.  Sous  ce  rapport,  cependanl,  Thistoire  de  Made- 
leine  Gore  a  fori  peu  servi  aux  progrès  de  la  science  et  les  analyses 
chimiques  du  professeur  Clarion  restèrent  à  peu  près  sans  valeur. 
Les  enseignements  soni  au  confraire  d'une  haute  portée  au  point 
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de  vue  palhoIo^iquc,et nous  cxaminerons  successivenient  :  1°  l'élat 
de  la  digeslion  el  de  la  nulrìlion  ;  2°  l'ìnfluence  de  la  fislule  sur  la 
vie;  3'  le  mécauisme  de  la  production  de  la  perforation  sloma- 
cale;  U°  et  enfinlemode  d'adhésion  et  de  connexitéde  la  paroide 
l'abdomen  avec  Ics  paroisabdomiiiales. 

1°  La  nutrilion  s'accomplissail  bien;  les  malicres  fécaJes  ren- 
dues  par  la  maladc  étaìent  comparables  k  celles  qui  proviennetil 
d'une  personne  saine  ;  par  conséquenl  il  passait  de  l'estomac  dans 
les  inteslius  une  quanlité  de  cbyme  sufiisanle,  fait  en  oppositioii 
au  premier  abord  avec  le  rejet  ^r  la  fistule  d'une  grande  quanlité 
de  substauces  ingérées  et  à  peine  allérées  en  apparence.  ti  mit 
fallu,  pour  éclaircir  neltement  la  question  de  la  chyinìficalion, 
pescr  les  alimenls  iagérés  el  les  atinienls  volontairemenl  rejetés 
trois  ou  quatre  beures  plus  lard  par  la  .fistule.  La  diflerence  eùt 
donne  la  somme  exacte  des  subslanccs  consommécs.  La  maiade 
niangeait  chaque  jour  aulanl  d'aliments  que  trois  ou  quatre  indi- 
vidns  bien  portants;  ne  pouvant  sulfire  à  les  digérer,  elle  en  reje' 
tait  la  plus  grande  partie. 

La  cbymification  s'accomplit  ordinairement  en  trois  ou  qualre 
beures,  et  a  lieu  au  poinl  de  contact  des  parots  de  l'estomac  avec 
la  masse  alimentaire  accumulée  et  réunie  dans  le  grand  cul-de- 
sac  de  ce  viscere.  Au  fur  el  ù  mesure  qu'une  coucbe  de  cbyme  est 
produite,  elle  est  chassée  par  une  sèrie  continue  de  niouvements 
péri  stai  liques  vers  le  pylore,  qu'elle  franchit.  On  concoit  dès  lors 
qu'aprÈs  l'accomplissemenl  d'une  cbymification  proportìonnée 
aux  besoins  de  réparation,  un  senliment  de  plénitude,  d'anxiélc 
et  de  malaise  était  éprouvé,  et  la  maiade  avail  pris  l'babìlude  d'y 
obéir,  en  débarrassant  l'eslomac  de  l'excès  des  alimenls  qui  le 
fatìguail.  On  volt,  en  lisant  celle  importante  observation,  que  la 
sortie  des  matières  gastriques  par  la  listule  avait  eu  lieu  peu  à  peu, 
et  il  esl  trf^s-probable  que  rìen  de  semblable  n'eùt  existé  si  de 
prime  abord  on  cut  rÉglé  la  quauUlé  des  substances  ingérées,  car 
la  maiade  n'ciltplus  éprouvé  le  senliment  de  pénible  plénitude 
qui  était  produil  chez  elle  par  un  excés  d'alimentalion. 

2°  Malgré  rirrégularité  fonctionnelle  que  nous  venons  de  signa- 
ler,  MadeleìneGoré  jouissait  d'un  élatde  sante  parfailenient com- 
patible  avec  une  loQgue  existence,  ci  elle  succomba  à  la  nostal- 
gie et  à  une  lièvre  nosocomiale  conlraclée  à  l'hòpilal  de  la  Cbarilé, 
sans  que  sa  fistule  paraisse  avoir  eu  d'intluence  sur  cetle  fatale 
termìnaison. 

3°  Il  est  assez  difficile,  en  general,  de  se  faire  une  idée  précise 
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du  mécanisme  des  fislulesgastriques^  chroniquement  développées 
à  la  suite  d'une  violence  exlérieure,  sans  division  de  la  peau.  On 
peut  supposer  que  la  lésion  première  rompt  partiellement  les  pa- 
rois  de  l'eslomac.  Des  adhérences  s'établissent  enlre  les  bords  de 
la  solution  de  continuile  et  la  surface  interne  correspondante  de 
Tabdomen,  et  un  épanehement  morlel  est  prévenu;  mais  le  con- 
tact pernianent  des  substances  alimentaires  entretient  une  irrita* 
tion  habituelle^  d'où  un  travaii  de  phlogose  et  d'ulcération  qui 
entraìne  à  la  fin  la  perforation  des  tissus  intermédiaires  et  Tappa- 
rition  de  la  fìstule.  Il  est  plus  proffiible  encore  que  les  parois  abdo- 
minales  ou  thoraciques  soni  seules  primitivement  lésées^  et  que 
plus  lard  et  par  contiguìté  de  tissus  Testomac  adhère  et  se  per- 
fore  ;  cette  dernière  supposition  contredit  des  faits  que  nous  ob- 
servons  tous  les  jours  et.dans  lesquels  le  pus  se  porte  en  dehors^ 
en  niénageantles  parties  profondes;cependan Ielle  s'explique  par 
la  moindre  rcsistance  de  l'estomac,  comparée  à  celle  des  parois 
extérieures  thoraco-abdominales.  Une  fracture  négligée  des  còtes 
peut  devenir  le  siége  d'une  inflammation  permanente  et  de  tous 
les  accidents  ultérìeurs. 

U^  Quoi  qu'il  en  soit^  on  remarquera  la  continuile  parfaite  des 
téguments  externe  et  interne  au  niveau  de  Touverture  de  Testo- 
mac.  Corvisart  et  Leroux  ont  compare  Tunion  de  la  muqueuse 
gastrique  et  de  la  peau  aux  orifices  normaux  des  lèvres  et  du  nez. 
Ce  n'est  plus  une  plaie,  c'est  une  véritable  bouche  stomacale, 
comme  je  Tai  nommée,  et  nos  expériences  sur  les  animaux  ont 
coniplétement  conflrmé  la  constance  de  ce  fail,  observation  doni 
les  conséquences  opératoircs  ont  une  très-grande  importance.  li 
n'existe  ainsi  ni  suppuration,  ni  plaie,  ni  phlogose,  ni  tendance 
ulcerative  au  pourtour  de  l'ouverture  anormale,  qui  devient  partic 
constituante  et  intégrale  de  l'economie^  et  peut  s'éiever,  si  la  ne- 
cessitò y  conduit^  à  un  róle  supplémentaire  et  fonctionnei. 

Observation.  Perforation  spontanee  de  Vestomac  avec  permanence  (Tun  trajet 
fisiulcux^  sans  altération  de  la  sante  (1).  —  «  Dans  le  inois  de  mai  1768,  un 
chirurgien  me  pria  de  voir  avec  lui  madame  TowcU,  Agée  d'environ  soixanle  aiis, 
d'un  tempcrament  délicat  et  faiblc.  Depuis  prcs  de  dix  ans^  par  suite  d'une 
légèrc  lésion  antéricure  qui  Tut  reganiéc  comme  peu  de  chose,  elle  était  stigcite 
à  des  douleurs  passagèrcs  dans  la  région  épigastriquc^  qui  ne  furent  jamais 
violentes  ni  iixées  au  memo  endroit,  mais  qui  se  dirigeaient  le  plus  souveui  vcrs 

(1)  Observation  rapportée  dans  les  Medicai  and  Chirurgical  Observations  de 
BenJ.  Gooch^  London,  t.  HI,  p.  140,  et  traduite  par  le  professeur  Lassai,  Jour-^ 
noi  de  méd.^  chir.  et  pharm,,  t.  IIl^  p.  503. 
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le  coté  gauche.  Gette  reiiiiiio,  nprès  etre  restce  environ  dix  aiis  duiis  cct  état^  fut 
aitaquée  d'une  Hèvre-violei)tc  a\cc  Accroisscment  de  doulcurs  el  npparition  d'uuc 
pelile  tiimeur  piate  sur  la  réf^ioii  de  TestomaC;  sans  aucune  inflamniation  exté- 
ricure  et  sans  clancoments.  La  douleur  n'augmcntait  pas  quand  on  toucliait  la 
lumeur,  et  jusqu'alors  cette  nialade  ne  s'ctait  janiais  plainle  de  inaijx  d'estomac. 

)>  Quoique  la  luincur  ne  disparùt  pas,  lorsque  la  fièvre  eut  cessé^  néannioins 
madame  Towell  recouvra  son  état  de  sante  habituel,  et  Técutainsi  pendant  près 
de  dix  ans,  éprouvant  quelques  légères  incommodités  dans  la  partie  tuméGée 
ainsi  que  dans  le  bas-ventre  doni  elle  se  plaignait  depuis  longtemps,  sans  que  les 
douleurs  fussent  portées  à  un  degré  considérable.  Ensuite  cette  femme  fut  prise 
de  fièvre  pour  s'ètre  exposée  au  Troid,  la  tumeur  s'élargit  et  s'enflamma^  quoi- 
qu'elle  causàt  encore  peu  de  douleurs;  cependant  quelques  jours  après  elle 
s'ouvrit,  et  il  sortii  par  la  crevasse  extérieure  une  portion  des  aliments  con» 
tenus  dans  Testomac. 

»  Le  lendemain,  je  visitai»  madame  Towell  avec  deux  personnes  de  l'art.  En 
retiraut  Tappareil,  la  nourriture  qu'elle  avait  prise  le  méme  jour  pour  son  diner^ 
consiijitaut  principalenient  en  maquereaux,  sortii  comme  par  un  mouvement 
d'expirution  à  travers  l'ouverture  qui  s'était  faite  spontancment  el  qui  était  de- 
vciiuc  très-large.  Nous  appliquiimes  soigneusement  sur  l'ouverture  une  pièce 
d'agaric  sec,  que  nous  fimes  lenir  avec  des  bandelettcs  d'emplAtre  agglutinatif, 
une  compresse  et  un  bandage,  afin  de  s'opposer  à  Tissue  des  aliments;  nous 
conseillànies  de  vivre  d'alimenls  très-nulrilifs;  pris  en  pelile  quautilé;  lels  que 
gelées^  sagou,  salep^  bouìllon^  afin  d'é\iter  la  distension  de  restouuc,  lui  enjoi- 
gnanl  de  restcr  couchée  sur  le  dos  pour  des  raisons  plausibles  et  évidentes.  Nous 
lui  conseillàmes  en  méme  lemps  de  prendre  des  lavemenls  de  bouillon.  Néan- 
moins;  mnlgré  loules  les  prescriptions  si  fori  recomraandées,  lorsque  je  revis 
cette  Temme  trois  jours  après,  elle  ctait  à  vaquer  à  des  aflTaires  dome^tiques  dans 
sa  maison.  Elle  me  dil  alors  qu'il  ne  sortali  par  son  ulcere  qu'une  petite  quantité 
des  aliments  qu'elle  prenail^  que  les  couipresses  et  le  bandage  produisaient  un 
bon  cflcl,  que  son  estomac  s'accommodait  bten  de  sa  nourriture^  qu'elle  n'éprou^ 
vail  pas  diucommodité^  el  qu'elle  aliai!  naturellemenl  lous  les  jours  à  la  garde- 
robe,  comme  avant  sa  maladie. 

»  Je  vis  cotte  femme  se  panser  plusieurs  fois  elle-mème  ;  l'ulcere  ne  paraissait 
pas  de  raauvaise  nature,  il  y  passali  très-peu  d'aliments.  Dans  la  suite  on  m'ap- 
prit  qu'elle  prenail  une  suffisante  quantité  d'aliments  pour  se  nourrir  sans  en 
étre  incommodé.  Elle  ne  maigrìl  pas,  et  enfin  il  ne  se  manifesta  dans  ce  cas 
exlraordinaire  aucune  circonslance  dcfavorable  ;  mais  à  la  fin  du  niois  d'aoùt, 
par  suite  de  négligence,  elle  prit  du  froid  et  eut  de  la  fièvre.  Le  danger  de 
cette  fièvre  etani  passe  en  apparence,  cette  femme  eut  une  recbulc  et  elle  mou- 
rul,  le  cadavre  fui  ouvert. 

»  On  trouva  que  le  foie,  excessivement  voluniineux,  avait  repoussé  restomac 
du  coté  gauche  ;  on  u'observa  rien  de  rcmarquable  dans  la  disseclion,  si  ce  n'est 
une  forte  adhérence  de  l'estomac,  du  foie  el  du  périloine  dans  le  pourtour  de 
l'ulcere,  et  nous  pensàmes  lous  que,  si  celle  femme  se  fui  conduite  avec  pru- 
dence,  elle  auraìt  pu  prolonger  encore  son  exisleuce,  quoique  l'ulcere  ne  fùt  pas 
parfailemenl  guéri.  » 
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Celle  obsei'valion  nouséclaire  peu  sur  le  mécanisme  de  la  per- 
foration  de  i'estomac,  et  s'il  est  vrai  qu*il  n'existàt  aucune  dégé- 
nérescence,  comrae  le  rapporte  Tauleur,  on  peut  supposer  une 
lésion  partielle  de  Pestomac,  anciennement  produite  par  une  vio- 
lence  exiérieure,  et  une  inflammation  ulcéreuse  consecutive,  dé- 
terrainanl  de  Tempàtement  et  de  la  douleur,  puis  rapparition 
d'une  vérilable  tumeurd'où  s'échappèreni  lesaliments,  dès  qu'ellc 
se  fut  ouverte  spontanément  II  n*y  avait  pas  ici  de  carlilage,  ni 
de  cótes  malades,  les  parties  moUes  étaient  seules  intéressées,  et 
il  faut  opter  entre  cette  supposition  ou  le  ramollìssement  et  la 
perforation  primitive  de  Testomac  par  inflammation  suivie  d'ad- 
hérences  prolectrices,  ou,  enfin,  admettre  que  Gooch  s'est  trompé 
sur  la  nature  de  raffection,  et  qu'il  existail  un  ulcere  cancéreux, 
ce  qui  nous  parait  assez  peu  probable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  malgré  Tabsence  de  quelques  détails  im- 
portantS;  cette  observation  établit  plusieurs  faits  d'un  grand  in- 
térét  pour  Thistoire  de  la  gastro-stomie. 

On  voit  que  la  digestione  Tembonpoint  et  la  sante  generale  ne 
souffrirent  nullement  de  la  présence  de  la  fistule  gastrique  pendant 
trois  mois,  et  que  Tavis  des  homraes  de  l'art  fut  que  Texistence 
ne  fut  nullement  compromise  par  cette  lésion.  La  fistule,  quoique 
fort  large,  ne  donnait  pas  issue  aux  aliments  ;  la  malade  n'en  souf- 
frait  pas^  n'était  pas  obligée  de  se  tenir  couchée,  ni  courbée  sur 
elle-méme,  puisqu'au  bout  de  trois  jours  de  l'ouverture  de  sa  tu- 
meur  elle  s'occupait  comme  d'habitude  des  soins  intérieurs  de  sa 
maison.  Les  fonctions  générales  et  digeslives  particulièrement 
étaient  compietesi  régulières^  et  si  Ton  réfléchit  que  nos  opérés  se 
trouveront  exactement  dans  des  conditions  analogues,  puisque  la 
chymification  reste  la  méme,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle 
les  substances  alimentaires  pénètrent  dans  l'estomac,  et  que  la 
présence  d'une  ouverture  fistuleuse  n'y  apporte  pas  de  trouble 
notable,  on  comprendra  mieux  tonte  l'importance  de  résultats 
que  nous  sommes  en  droit  d'espérer. 

Observation.  Fistule Momacale  déterminée  par  une  violence  erlèrieute  el  yuérie 
au  bout  de  quelquc  temps  par  le  repos  (1).  —  «  Jai  vu,  dit  M.  Ettmuller,  uuc 
Alle  de  trente  ans,  qui  avait  au  coté  gauche  de  la  rcgion  cpigaslrique  une  ouver- 
ture de  la  grandcur  d'un  haricot,  donnant  issue  aux  aliments  el  aux  boissons. 

(i)  Observation  publiée  par  M.  Ettmuller  en  1730^  et  consignée  dans  les 
Disputatiottes  chirurgica  selecta  de  Halier.  Lausannae,  1756,  t.  V,  p.  670 
{Journal  de  méd,  chir.  et  pharm.^  t.  Ili,  p.  525). 
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puu  da  tctnps  afrbs  qu'ils  avaicnt  élù  pris.  Elle  rapportai!  qu'il  y  itvsil  plus  de  dix 
ans  qu'clle  avut  re;u  Jans  la  régioii  t^pigastrìque  un  coup  du  boul  d'uo  timoii 
de  vnìlure;  qu'olle  atait  conseni*  dans  cet  eudroit  une  douleur  Eourdc,  jusqu'à 
ce  qu'il  y  [ùl  survenu  une  tumeur,  qui,  sii  uiois  après  le  premier  necidcnl,  s'étsit 
ouiertc  sponloiiément;  et  eoRn  quo,  depuis  ce  (entps,  elle  rendait  par  là  toui 
lei  alimpiits  qu'elle  prcnul,  aussitòt  qu'cUe  enlcvail  le»  cflinprMseE  avec  Icsqucllea 
rllo  avait  cautume  de  coutrir  sa  fletule. 

■  Le  médecin  auK  Eplna  duiiucl  cJle  Fui  conlléc  s'occupa  de  dissipcr  rinlliiiii- 
nialion  etles  callosités  destégumentscnvironDantlalisliUc;  mais  il  neput  obtcuir 
une  cica trisalion  de  l'ouverture,  parce  que  la  malnde,  iudncilc  à  scs  eonseìU, 
conliuua  k  ne  livrer  à  ses  occupations  ordinaires,  et  pour  cela  montail  Ics  esca- 
liers,  allaìl  au  marche,  et,  ea  un  mot,  ne  prentit  aucun  repos. 

■  Cependint  on  lliiit  par  réaoudrc  cettc  Olle  à  garder  le  lil  ;  il  ne  fallut  que 
quelquei  icmaioes  de  repos  pour  procurer  In  cìcalrìMlion  de  l'ulcere  fislulcux, 
qui  ne  s'eil  poinl  rouyert.  a 

Gette  observalion  serable  confirmer  l'explicilion  que  nous  avons 
déjàdonnéedu  mécanisme  des  fìstulesgaslriqiies.chroniquemenl 
développées  à  la  suite  d'une  violence  cxlérieure.  Six  niots  avaienl 
suffi  à  l'apparition  de  la  Astute  dont  le  coup  de  timon  de  voilure 
était  évidemmeot  la  cause  ;  mais  au  moment  de  l'accident  l'esto- 
mac  avait-il  été  déchiré  ou  siniplement  contus  avec  inflanimation 
adhésive  du  poinl  frappé  aux  paroìs  abdominales?  L'expérience 
apprend  que  les  fausses  membrancs  formées  entre  deuxséreuses 
ont  une  grande  tendaiice  à  dìsparaltre  ou  h  s'allongcr  cn  brides 
ou  fìlamenU,  et  niillement  à  devenir  ulcéreuses  :  aussi  pourrait- 
on  supposer  une  lésion  parlielle  ou  prìmitiTC  de  l'cstomac. 

Il  nous  parati  cependant  plus  probable  qu'un  abcès  s'esl  forme 
dans  la  parlie  profonde  de  la  paroi  abdominale.  L'eslomac  devenu 
adhérent  s'esl  ulcere  par  quelques  pertuis,  et  le  pus  ne  tombant 
pas  facilement  dans  l'intérieur  de  ce  viscere,  a  continue  sa  marche. 
au  debors,  se  trouvant  mt\é  k  des  matières  gastriques.  L'bistoire 
des  abcès  de  la  fosse  itiaque,  simultanémenlouvcrts  à  la  peau  et 
dans  le  c^ecum,  nous  parati  olTrir  des  termcs  de  comjiaraìson 
d'une  Irès-grande  analogie. 

La  malade  se  porlail  parfaitenient  malgré  la  présencc  de  sa 
tìstule,  puisqu'elle  ne  prenait  aucun  repos,  et  qu'elle  élait  peu 
préoccupée  du  désir  de  sa  guérison.  Il  n'y  avail  pas  de  douleurs, 
et  les  alinients  étaient  bien  contenus  par  la  simple  application 
d'une  compresse. 

Les  enseignement?de  ce  fall  nous  monlrenl  en  oulre  que,  dans 

le  cas  où  l'on  parviendrait,  chez  nos  opérés  de  la  gaslro-stomie,  li 

rélablir  la  normalilé  du  conduit  cesophagien,  on  pourruit  fermer 
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l'ouverture  accidentelle  de  Testomac,  puisquc  la  jeune  femme 
doni  nous  venons  de  rapporter  Thistoire  guérit  parfaitement  par 
le  repos,  quoique  les  bords  de  sa  plaie  fussent  déjà  devenus  en- 
flammés  et  calleux. 

Nous  indiquerons  quelques  autres  faits  faciles  à  consulter,  si  on 
le  jugeait  nécessaire.  Attinson  a  observé  et  guéri  une  fìstule  prò- 
venant  de  la  suppuration  de  Testomac.  Crook  est  parvenu  à  fermer 
une  fistule  survenue  cinq  mois  auparavant,  à  la  suite  d'une  gas-* 
trite.  Guérard  a  réuni  d*autres  cas  du  méme  genre.  On  lit  dans  les 
Épkémérides  des  curieux  de  la  nature,  années  IV  et  V,  une  obser- 
vation  publiée  sous  le  titre  de  Perforation  de  Vestomacpar  des  vers. 
L'oriflee  fistuleux  était  au  flanc  gauche  et  offrait  des  bords  durs 
et  calleux.  Quand  les  aliments  étaìent  de  facile  digestion,  ìls  ne 
s'échappaient  pas  par  la  plaie,  mais  s'ils  étaient  grossiers  et  indi- 
gestes,  ils  étaient  rendus  par  la  fistule.  Le  méme  recueil  a  rap- 
porte,  années  IX  et  X,  p.  306,  oòs,  131,  Thistoire  d'un  crieur 
d'heures  chez  lequel  une  ouverture  se  ftt  à  Testomac  par  un  per- 
tuis  abdominal  pendant  qu'il  se  servait  de  son  porte-voix;  les  ma- 
tières  alimcntalres  sortaient  par  la  plaie,  qui  fut  cicatrisée  par 
l'application  de  plantes  vulnéraires.  J.  Avenius  a  vu  une  épine  de 
poisson  traverser  l'estomac  et  la  paroi  abdominale,  d'où  elle  fut 
extraite  avec  succès,  et  la  plaie  guérit  (1).  Je  n'ai  pas  note  tous  les 
cas  de  fistules  spontanées  gastriques  que  j'ai  rencontrés  dans  le 
cours  de  mes  recherches  ;  mais  je  puis  assurer  qu'ils  sont  très- 
nombreux,  et  plusieurs  de  mes  confrères  m'ont  dit  avoir  été  té- 
moins  de  pareils  exemples  qui  pourraient  faire  le  sujet  d'une 
monographie  fort  intéressante. 

Conclusions.  —  Il  nous  est  devenu  facile  de  fésumer  en  quelques 
mots  les  résultats  auxquels  nous  a  conduit  l'étude  des  plaies  et 
des  fistules  de  Testomac^  considérées  dans  leurs  rapporta  avec  la 
gastro-stomie. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  les  blessures  accidentelles 
de  l'estomac  et  les  plaies  de  ce  viscere^  volontairement  pratiquées 
dans  un  but  curatif,  sont  en  elles-mémes  sans  gravite,  et  que  leur 
danger  provient  seulement  des  épanchements  auxquels  elles  don« 
nent  lieu.  Toute  la  question  opératoire  consiste  donc  à  trouver 
pour  la  gastro-stomie  des  procédés  dans  lesquels  Fépanchement 
soit  évité,  et  ceux  que  nous  ferons  connattre  réalisent  cette  im- 

(1)  Décarìe,  année  VII,  p.  143. 
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portante  condition.  Nous  avons  égalemeiil  montré  que  les  iistules 
slomacales  traumatiques  cu  spontanées  ne  soni  nullementincom- 
patibles  avcc  la  vie  et  qu'elles  n'exercent  méme  aucune  influence 
fàcheuse  sur  la  nutrition  et  la  sante.  Ges  fistules  s'organisent  en 
une  sorte  d'orifice  normal  dont  Tocclusion  s'obtient  par  divers 
mécanìsmes.  Ainsi  dès  à  prcsent  il  n'est  pas  douteux  que  l'on  ne 
parvienne^  dans  les  cas  d'atrésìes  infranchissables  de  roesophage, 
à  ouvrir  Testomac  et  à  y  établir  une  ouverture  fistuleuse  perma- 
nente. Il  serait  extrémement  curieux  et  intéressant  d'essayer  de 
nourrir  par  leur  fistule  stomacale  les  malades  actuellement  atteints 
de  cette  infirmité.  G'cst  une  invocation  de  concours  que  nous  fai- 
sons  à  nos  confrères  de  tous  les  pays^  et  nous  espérons  que  cet 
appel  sera  entendu. 

n.  —  Opération  de  gastro-stomie  (i). 

Nous  pratiquàraes^  le  13  novembre  18/i9,  l'opération  de  la  gas- 
tro-stomic  sur  un  malade  unanimement  condamné  à  une  mort 
prochaìne  et  inévitable  par  suite  d'un  rétrécissement  infranchis- 
sable  de  l'oesophage. 

Cette  opération,  accomplie  dans  des  conditions  très-favorables^ 
parfaitement  supportée,  exempte  d'accidents^  inspirait  les  plus 
légitimes  espérances^  lorsqu'au  bout  de  quinze  heures  le  malade 
accusa  de  Toppression  et  s'éteignit  tout  à  coup,  quelques  heures 
plus  tard,  sans  plaintes,  sans  douleurs^  sans  aucune  próvision  de 
la  gravite  de  sa  position,  et  sans  que  les  personnes  présentes 
eussent  soup^onné  une  terminaison  si  fatale  et  si  imprévue. 

La  science,  appelée  à  juger  le  mérite  et  la  convenancede  Topé- 
ration  nouvelle  que  nous  avons  proposée  ne  saurait  tirer  aucune 
conséquence  definitive  d'un  insuccès  avant  d'en  avoir  étudié  les 
délails,  recherché  les  causes  et  en  avoir  analysé  les  éléments  per- 
manenls  ou  fortuits. 

Dans  ce  but,  nous  rapporterons  l'histoire  complète  du  malade 
en  la  f^isant  precèder  de  quelques  considérations  relatives  à  ce 
sujet. 

Dans  un  premier  travail,  nous  montrions  combien  il  serait 
avanlageux  d'établir  une  fistule  à  Testomac  et  de  nourrir  par 
cette  voie  les  malades  qu*un  rétrécissement  oesophagien  condam* 
nerait  à  perir  mìsérablement  d'inanìtion. 

(i)  Gomptes  reudiu  de  l'Académie  des  sciences^  i849. 
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Nous  nous  fiondìons  : 

1**  Sur  la  facilité  de  la  guérison  des  plaies  de  Testomac. 

2**  Sur  rinnocuité  des  fistules  stomacales. 

3®  Sur  la  possibilité  d*entretenìr  la  vìe  par  une  alimentation 
artifìciellc  au  moyen  de  sondes  OBSophagiennes. 

k^  Nous  invoquions  enfin  nos  expériences  sur  les  animaux, 
chez  lesquels  la  gastro-stomie  róussit  parfaitement^  et  nous  a 
permis  de  faire  varier  à  volonté  l'cmbonpoint^  selon  la  quantité 
et  la  qualité  des  substances  alimentaires  ingérées  par  la  fistule. 

On  pouvait  supposer  que  le  défaut  d'insalivation  nuirait  à  la 
digestibilité  desaliments.  Mais  cette  objeclion  tombait  devant  la 
possibilité  de  conserver  Tinsalivation  en  la  confiant  au  malade 
lui-méme. 

Les  esprits  timorés  supposaient  qu'on  serait  arrété  par  les  diffi- 
cultés  de  Topération  et  qu'on  ne  parviendrait  pas  à  découvrir 
Teslomac  rétréci  et  cache  dans  la  profondeur  de  l'hypcchondre 
et  à  Taroener  au  dehors. 

On  faisait  redouter  de  graves  désordres;  la  rupture  des  épi- 
ploons  oudes  inlestins^  des  épanchements  abdominaux^  des  péri- 
tonites  mortelles,  et  le  champ  des  hypothèses  restait  ouvert  sur 
tous  les  problèmes  relatifs  à  Talimentation  des  malades. 

La  question  exigcait  donc  lasanction  de  l'expérience^et  jusqu*à 
ce  jour  nous  n'avions  pas  rencontré  l'occasion  d'y  avoir  recours, 
lorsque  notre  intervention  fut  réclamée  dans  le  cas  suivant  : 

Observatioiy.  —  MontaTon  (Jeau-Pierrc)^  de  Rotliau,  ^gé  de  cinquante-dcux 
ans^  cxer^ant  la  profession  de  boucher,  fut  adrcssé  à  la  clinique  interne  de  M.  le 
professeur  Schùtzenberger  par  M.  le  docteur  Bedel^  de  Schirmeck. 

Antécédents.  —  Get  homme^  d'une  constitution  primitivement  aililétique^  a 
toujours  joui  d'une  sante  parfaite  jusqu'à  Tapparition  des  accidents  qui  l'ont  dc- 
terininc  à  entrer  à  la  clinique.  Ses  parents  ont  atteint  un  àge  avance  et  ont  sue- 
combé  à  des  maladies  aigués;  ses  quatrc  enfants  sont  sains  et  vigoureusement 
constitués. 

Montavon^  il  y  a  un  an,  pesait  110  kilogrammcs^  et  se  croyait  assurc  d'un 
long  avenir^  lorsqu'il  éprouva  un  peu  de  difficulté  dans  la  déglutitìon  des  ali- 
menls  dont  la  mastication  n'était  pas  complète.  Le  boi  alimeutaire  soinblait  arrété 
par  un  obstacle  derricre  le  stcrnum,  et  détcrininait  momentanément  un  senti- 
ment  de  gène  et  de  constrictiou. 

Le  malade  ne  s'était  uullement  préoccupé  de  cct  état,  lorsqu'il  y  a  cinq  mois^ 
et  pour  la  première  fois,  un  morceau  de  viande  imparfaitcment  màcbé  s'arréta 
pendant  plusieurs  bcures  dans  Toesophagc,  et  fut  ensuite  rejeté  par  un  simplc 
mouvement  de  régurgitation,  sans  vomissement  et  sans  efTort. 

Depuis  cette  epoque,  le  méme  pbénomènc  se  répcta  fréqucmmcnt;  Ics  difli- 
cultés  de  la  déglutitìon  augmentèrent^  et  lés  aliments  réduits  cn  bouillie  ou  très- 
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llnemeut  mkliéa  puruni  bi'uIb  punenir  à  l'i^lnmac.  Ct-pcndiuit  lei  progrcs  du  mnl 
se  coolìiiuaiGnt  rapiderncnt,  et  deux  mote  plu«  tard  l'alìmeDlitiou  ne  se  taisoit 
plus  qu'avec  dessubstoacealiquidea.  EnBo,  il  y  a  cÌdq  «cmnince,  celle  rtssourcc 
clle-ménie  disparut,  et  quelque»  cuillerées  de  bnÌMons  aqucuaes  trtiversaient  seu  ' 
Ictnent  de  tcmps  k  aulre  le  riilrécUsement  ssophagìcn. 

Lorsiiu'une  ou  plusieurs  gorgées  de  Uquides  étaient  atalées,  le  malade  Ics  re- 
jeljiil  presque  immediate  meni,  mftées  à  de  la  salile  et  à  du  mucus,  mais  sans 
Biicunc  trace  de  Mng,  de  pus  ni  d'anlret  produils  morbides. 

Lea  doulcun  étaìent  oullea;  et,  circobstaocc  remorquable,  l'appétit  u'^tait  pas 
très-vif;  la  soir  eausnit  une  plus  grande  ÌDconimodìté,  mais  elle  élait  auei  facì- 
iL-mcnt  calmée  par  quelquus  cuilleréei  d'eau  promenétt  dana  l'iotL^rieur  de  la 
banche . 

Le  calhctérìsoiedercesopbagc,  troia  roi«  wsayé,  élait  reste  trois  Tnissanssuccès. 
Le  Iraitemeiit  avait  cunsisté  cn  frìclions,  lopiqucs,  lavemuiits  auiirriManti,  et  le 
uiaiade  éteit  arriid  à  uu  degré  d'eitrétiio  dcbilité. 

Élal  aetufi.  —  Unìgrcur  prononcée.  he  poids  tulal  du  corps  est  de  5S  kilo- 
gramuics,  ce  qui  représcnte  uue  diminution  de  53  kilogrammes  ou  lOS  livrea 
depuis  rinsuffisance  nlimeu taire.  Les  iraits  sont  aboltus,  les  jeui  mornes  et  ternes. 
Ics  mouTementi  lents  et  péniblesj  partout  la  peau  présente  des  plis  nombrcui, 
l'iatelligeuee  est  nette,  quoique  TrappÉe  d'une  sorte  d'incrtie. 

Tnutes  lei  lenlalives  de  déglulitiiiu  restent  infruetueuses.  Des  sondes  tESOpba- 
gienoes  de  goiuine  élaslique,  d'autres  de  mème  subslance,  mais  termini>cs  par 
une  boucle  urétbinle  line  et  conìque  de  ciré  jaune,  s'orrÒtenl  sur  un  rétrécisse- 
mcnt  ìnFroncbissoble  situò  à  D^iOSB  de  l'ariQce  buccat.  Le  malade  en  indique 
Irès-etactemenl  le  sicge. 

Lesparois  abdominalessont  rétractées;  restomac  ni  les  inteslins  nerenremieat 
de  gai.  Le  Toie  ne  dépaase  pas  ì  gaucho  le  rebord  des  Tausses  còlea.  La  respiratìoa 
est  régulìÈre,  le  pouls  est  petit,  miaérabte,  iuienniltcnt,  un  batlemcnt  manque 
toutcs  lei  deut  ou  trois  pulsations,  et  ce  l«mp9  d'arrét  est  partais  suivi  de  deu« 
ou  trois  Imitementa  prècipités. 

L'auscultai ion  ne  foil  reconnaitre  aucime  disposition  morbide  parliculière.  Une 
consullatiou,  dans  taquelle  ces  faits  sont  de  nouteau  conslatiì»,  réunit  MM.  Schùt- 
«enberger,  ErhmauD,  Forget,  Tonrdes,  Stceber,  protesscun  ì  1*  Facult^  de  mé- 
decine,  M.  tlirtz,  protesseur  agrégé,  et  l'on  jléeìde  unanimetueut  qu'en  raison  de 
rinéiitabilité  de  la  mnrt,  il  j  a  lieu  d'adopter  mon  avi)  de  pratiquer  la  gostra- 
■lomie,  quels  que  soieut  lea  dangvrs  de  celtc  lenlative,  MM.  les  doclcurs  Wieger, 
Micbcl,  Lacb,  Bumbcrger,  se  raltacbent  égalemcut  à  cette  opinion. 

Opéralion.  —  Le  mardi  13  novembre  13A9,  le  malade  Cut  transporté  i  la  salte 
[les  opératiiios,  uù  se  trouiaient  MM.  Ics  profetseurs  Schìitzenberger,  Poi<get, 
Stolti,  Tourdes,  Sttsbcr,  GoOres;  MM.  les  prorcsseurs  agrégcs  Hirti,  Bacb, 
Aronssobn;  MM.  les  docteurs  Sloess,  Wiegur,  Michel,  Lach,  Clausing,  Henry, 
BainbergeT  et  tous  lei  élètea  de  la  cliuique. 

Place  au  coté  droit  du  malade,  nous  llmes  commenccr  Ics  inspiratìons  de 
chiororonne, 

L'ancsUiésJc  fui  complète  au  bout  de  trois  minute»,  sans  trace  d'eirilation. 

Nous  praliquimes  une  inoision  cruciale  de  à  ceulimètres  de  diuuètre  au  de- 
vniil  du  miitcle  droil,  à  6  ceatimctres  au-des>ous  el  en  deliors  de  l'eilrÉmìté  de 
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l'appendice  xiphoide.  Les  quatre  lambeaux  furent  soutenus  et  renversés  au  moyen 
d'érignes  simples. 

Je  divisai  alors  Taponévrose  qui  recouvre  le  muscle  droit,  ce  muscle  lul-méme, 
'aponévrose  situóe  entre  ce  dernier  et  le  péritoine,  et  enfia  cetle  membrane  en 
la  soulcvant  léi^èrement  avec  des  pinces. 

Un  scili  vaiaseau  donna  du  sang  et  Tut  lié. 

Dèa  que  le  péritoine  eùt  été  ouvert^  on  put  apercevoir  le  grand  epiploon  épa- 
noui  à  la  surrace  des  Wscères  abdominaiix  et  fort  éloignc  de  la  paroi  abdominale, 
en  raison  probablement  de  Tintroduction  de  l'air  et  de  la  paralysie  chlorofor- 
inique  des  muacles. 

J 'aliai  chercher  avec  un  crochet  mousse  une  petite  portion  d'epiploon,  et  je 
l'attirai  de  liaut  en  bas  par  la  plaic.  Le  colon  transverse  fut  ainsi  nmcnc  au  de- 
hors.  J'essayai  de  le  faire  sortir  par  la  blessure  pour  entraìncr  Testomac,  mais 
ayant  rencontré  de  la  résistance,  je  réduisis  le  gres  intestin  et  l'epiploon  en  con- 
servant  Ics  Tcuillets  supcrficiels  et  supérieurs  de  cette  membrane,  et,  en  Ics  dévc- 
loppant  de  nouveau  hors  de  l'abdomen,  j 'attirai  peu  à  peu  dans  la  plaie  une  por- 
tion de  la  grande  courbure  de  l'estomac. 

Arrivé  à  co  temps  de  l'opération,  je  réduisis  l'epiploon,  et  ayant  fait  une  pone- 
tion  dans  la  partie  de  l'estomac  qui  me  parut  appartenir  à  la  face  antérieure  de 
l'organe  et  répondre  à  la  réunion  des  deux  portions  pylorique  et  cardiaque,  je  fis 
pénétrer  par  cette  ouverture  la  canute  stomacale  dont  j'avais  adopté  l'usage. 

Cette  canute  était  composée  de  deux  moitìcs  ou  valves  représentant  par  leur 
contact  un  tube  complet.  Chacune  des  valves  offrait  un  rebord  saillant,  coudé  à 
angle  droit,  l'un  pour  soutenir  l'estomac  contre  Ics  parois  de  l'abdomen,  l'autre 
pour  retenir  l'instrument  à  la  plaie  extéricure. 

Des  tubes  cylindriques  d'argent  de  difTérents  diamètres  pouvaient  étre  intro- 
duits  entre  ces  deux  valves,  les  écarter  plus  ou  moins,  à  volente,  en  étre  retirés 
pour  les  nettoyer,  et  permettre,  dès  que  les  adhérences  de  l'estomac  seraient  éta* 
blies,  d'enlever  momentanément  ou  dcfinitivement  la  totalité  de  l'instrument, 
selon  les  indications. 

Un  peu  de  sang  s'écoula  de  la  ponction  faite  à  l'estomac  ;  deux  sondes  canne- 
lées  furent  portées  dans  le  viscere,  et  sur  chacune  des  cannelures  placées  aux  an- 
gles  opposés  de  la  solution  de  continuité  je  fis  glisser  l'une  après  l'autre  les  deux 
valves  de  ma  canule.  Ensuite  un  tube  ferme  par  un  bouchon  de  liége  fut  place 
entre  elles  pour  les  maintenir  écartées;  on  fixa  avec  des  boutons  disposés  à  cet 
eflfet  les  diverses  pièces  de  l'instrument,  et  l'estomac  fut  réduit. 

A  ce  moment  le  viscere  fut  entrainé  avec  force  en  arrière,  la  canule  suivit  et 
s'engagea  dans  l'abdomeu  de  tonte  sa  hauteur,  qui  était  de  35  millimètres.  Nous 
fimes  quelques  efforts  de  traction  pour  soulever  l'estomac,  mais  ayant  rencontré 
de  la  résistance,  nous  crùmes  que  nous  obliendrions  plus  aisément  les  rapports 
de  l'estomac  avec  la  paroi  abdominale,  après  que  cette  paroi  se  serait  davantage 
affaìssée  sous  l'influcncc  d'une  traction  continue.      ^ 

J'appelle  l'attcntion  snr  cette  circonstance,  qui  nous  paraìt  devoir  faire  modi- 
fier  notre  procède  opératoirc,  commc  nous  le  dirons  plus  tard. 

Des  cordons  noués  autour  du  corps  furent  placés  dans  deux  anses  extérieures 
de  la  canule,  dont  les  bords  reposaicnt  sur  la  plaie  sans  pouvoir  la  traverscr.  Des 
fomentations  émollientes  lièdes  fUrent  appliquées  sur  le  ventre. 
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Une  heure  l'éUit  écoulce  depuis  le  moment  où  l'on  avait  commencé  l'ancslhésìe 
Jusqu'au  moment  où  l'opération  avait  été  terroinée.  L'ioseiisibilité  ótait  restée  com- 
plète. Le  réveil  du  malade  s'opera  vite  et  avec  régularité. 

La  journée  fut  calme.  Le  ventre,  plusieurs  fois  exploré^  ne  devint  le  siége  d'aa- 
cune  douleur*  On  injecta  à  plusieurs  reprises  dans  Testomac,  avec  une  leringue 
d*étain  et  une  longue  sonde  de  gomme  élastique,  de  l'eau  sucrée  et  environ 
250  grammes  de  bouìUon  de  poulct. 

Plusicurs  fois  ce  viscere  fui  trouvé  distendu  par  une  bile  verdàtre  qui  s'écou- 
lait  par  la  canule  aussilòt  qu'on  en  enlevait  le  bouchon  ;  on  vit  également  dans  le 
milieu  de  la  journée  une  assei  grande  quantité  de  ce  liquide  répandue  sur  la  fla- 
nelle servant  aux  fomentations^  ce  qui  provenait  de  l'occlusion  incomplète  de  Tin- 
stnimcnt;  mais  dans  d'autres  momenU  Testomac  parut  vide.  Tout  le  liquide  in- 
géré  s'accumulait  dans  la  portion  cardiaque  et  n'oOrait  aucune  tendance  à  s'écouler 
au  debors. 

Je  visitai  une  dernière  fois  le  malade  à  ncuf  heures  du  soir.  Je  le  trouvai  très- 
calmC;  rempli  d'espoir,  n'accusant  aucune  souflrance.  Il  me  demanda  s'il  aurait 
bicntòt  assez  de  forces  pour  reprendre  Teiercice  de  sa  profession.  Le  pouls  était 
moins  faible,  plus  frequenta  moins  intermittent;  la  face  légèrement  colorcc.  L'ab- 
domen  était  complétement  insensible  à  la  prcssion  ;  la  soif  nulle. 

L'opere  oiTraii  des  conditions  si  favorablcs  cu  apparencc,  que  je  renon^ai  au 
projet  de  passer  près  de  lui  la  nuit,  commc  j'cn  avais  d'abord  eu  l'intention,  et 
je  le  confiai  aux  soins  du  doctcur  Wiegcr^  qui  voulut  bien  me  remplacer. 

Minuit.  —  Le  malade  dori;  respiralion  bruyante;  injection  de  60  grammes  de 
solution  gommeuse  par  la  canule^  d'où  s*écbappe  une  petite  quantité  de  liquide 
verdàtre.  Pouls  à  100  pulsations;  cbalcur  de  la  peau  moindre  qu'à  dix  heures. 

Quatre  heures  du  matin,  —  Assoupisscment  entremélé  de  fréquents  réveils. 

Quatre  heures  et  demie.  —  Révcil  cn  sursaut  avec  anxiété;  le  malade  demande 
de  l'air.  Abdomen  indolore  à  la  pression.  Sensation  de  brùlure  au  pourtour  de 
la  plaie. 

Six  heures.  —  Acccs  momentanés  de  dyspnée  et  de  sufTocation.  Respiralion  pa 
installi  ronOante  et  accélérée.  Peau  cbaudc  au  visage  etau  tronc.  Refroidissement 
des  exlrémités. 

Sept  heures.  —  La  faiblesse  augmenlaut^  M.  le  docteur  Wieger  injecte  50 gram- 
mes de  vin  de  Malaga  dans  rcstomac. 

I^  respiralion^  toujours  bruyante  quoique  aflaiblie,  s'arréte  par  intervalles.  Pouls 
filiforme .  Mori  è  sept  heures  et  dcmic^  sans  plainles  et  sans  aucune  agonie. 

Examen  cadavén'que.  —  La  nature  du  rélrécissemcnt  oesophagien,  Ics  resul- 
ta Is  nnatomiques  de  l'opération,  les  causes  de  la  mort^  donnaicnt  un  grand  ìntéròt 
à  l'examcn  cadavérique  qui  fui  fall  le  15  novembre,  à  dix  heures  du  matin,  en 
présence  de  MM.  les  professeurs  Schùtzenberger,  Ebrmanii,  Forgel,  Tourdes, 
Stocber,  GofTres^  Bertherand,  Aronssohn^  Hirsch^  Bach,  de  MM.  Ics  docteurs 
Stoess,  Michel,  Wieger,  Clausing,  Henry,  Stamm,  Lach,  Bamberger  et  des  élèves 
de  la  clinique. 

Roideur  cadavérique  prononcée  ;  dépression  profonde  des  parois  abdominales, 
doni  la  leinte  blanchàtre  n'est  pas  altérée.  Quelques  marbrures  aux  épaules  et 
aux  membres  inférieurs. 

Cnvité  ahdominale,  —  Un  incision  cruciale  de  la  p  aroi  de  l'abdomen  permc 
d'apercevoir  : 
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1**  Le  grand  epiploon  régulièrement  étalé  au  devant  des  intestinset  entourant 
de  gauche  à  droite'la  canule  stomacale. 

Gei  ergane  est  légèrement  rougeàtre,  mais  sans  aucune  opacité,  exsudatìon, 
ni  adhéreuce,  si  ce  n'est  au  pourtour  de  la  canule,  où  il  est  fìxé  à  la  face  exteme 
de  resioraac.  Qà  et  là  existent  quelques  taches  eccbymotiques  lenticulaires.  Une 
déchinire  de  5  ccntimèires  de  hauteur  se  rencontre  au -dessous  de  Testomac  et 
un  peu  à  gauche,  entre  deux  vaisseaux  restés  intaclset  sans  trace  d'aucun  écou- 
lement  de  sang. 

Les  circonvolutions  intestinales  soni  lisses,  sans  exsudations  plastiques  ni  adhé- 
rences.  Les  portions  libres  oOrent  quelques  lignes  rougcàtres  et  un  peu  saillantes 
qui  disparaissent  sous  la  pression  du  manche  du  scalpel  et  n*ont  plus  été  i*etrou- 
\ces  après  une  macération  dans  Teau  de  quatre  heures. 

L'hypochondre  gauche  contenait  quelques  grammes  d*unc  scrositc  rougeàtre 
sanguinolente. 

La  plaie  du  péritoine  abdominal  est  cntourée  d'un  légcr  cercle  eccbymotSque 
et  mesure  25  millimèti*e8  de  diamètre. 

La  plaie  de  l'estomac  en  occupe  la  Tace  antérieure  et  est  située  à  : 

0™,10  centim.  0™,050  millim.  du  pylore  ; 

0*^,15       »         00  »         du  cardia; 

0">,04        »         00  n         de  la  grande  courbure; 

0'»,04       »         0'",050     »         de  la  petite. 

La  canule  en  ferme  complétemeut  l'oriGce  et  permet  par  ses  ailerons  intc- 
rieurs  de  soulever  Testomac  et  de  le  ramener  au  contact  de  la  plaie  abdominale. 

A  droite,  des  adhérenccs  s'étaient  établìcs  entre  les  deux  faces  opposées  et 
péritonéales  d'un  repli  de  restomac.  A  gauche  et  supérieurement  l'epiploon  en- 
veloppait  la  canute,  qui  était  restée  libre  et  a  découvert  au  milieu  de  la  cavité 
abdominale,  dans  une  étendue  de  12  à  15  millimèlres. 

La  paroi  stomacale,  travcrsée  par  la  canule,  était  légèrement  ecchymosée  par 
infiitration  sanguine  dans  une  circonférence  de  7  centimctres  de  longucur  sur 
à  de  hauteur. 

L'intérieur  du  ventricule  renfermait  200  grammes  d'un  liquide  verdàtrc. 

Le  foie  était  assez  volumineux,  très-pesant,  fortemcnt  congestiouné  et  de  cou- 
leur  brune. 

La  vésicule  biliaire  était  très-distendue  par  une  bile  vcrdàtre  qui  rempUssait 
égaleroent  le  canal  cholédoque  et  avait  abondaniment  coulé  dans  l'estomac  et 
les  intestins. 

Des  fèccs  moulées  existaient  dans  TS  du  colon  et  le  rectum  ;  la  vessie  était  vide, 
quoique  le  malade  n'eùt  pas  urine. 

Cavité  thoracique.  —  Toutes  les  cótes  ayant  cté  coupées  près  du  rachis,  on 
enlevii  d'une  seule  pièce  les  parois  du  thorax,  en  rompant  des  adhérences  an- 
ciennes  et  très-éteudues  des  poumons  qui  étaient  sains. 

On  renversa  de  gauche  à  droite  le  poumon  gauche,  et  il  dcvint  facile  en  dis- 
séquant  l'cesophage  avec  le  doigt  de  mettre  ce  conduit  à  nu  et  d'en  étudicr  les 
altérations. 

On  découvrit  ainsi  au  niveau  de  l'origine  de  la  sixième  còte  une  tumeur  très- 
dure^  ovoide^  blanchàtre,  ayant  0">,035  de  hauteur  sur  0",028  de  largeur.  Le 
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nerf  pncumogastrique  gauche  s'cngageait  dans  la  tumcur  et  y  disparaissait  pour 
en  emerger  un  peu  plus  bas. 

M.  le  professcur  Ehrmann  cn  Gt  la  dissection  et  constata^  après  avoir  fendu 
Tcesophage  au-dcssus  et  au-dcssous  dcs  tissus  raorbides^  qu'on  parvenaità  y  in- 
troduire  avec  efTort  un  stylet  de  3  millimctrcs  de  diamètre.  * 

11  n'existait  pas  de  dilatation  au  dessus  ni  au-dessous  de  la  tumeur,  et  les  pa* 
rois  oesophagienncs  ne  paraissaient  avoir  éprouvé  aucune  modifìcation  notable. 

Exnmen  microscopique  de  la  tumeur,  —  M.  le  docteur  Michel,  chef  de  tra- 
vaux  anatomiques  de  la  Faculté,  eut  la  complaisance  d'étudier  le  tissu  morbide 
au  microscope,  et  il  le  trouva  Torme  par  les  cléments  observés  dans  Ics  altera- 
tions  décrites  soiis  le  nom  de  cancer  épithélial  des  lèvres. 

Ce  tissu  ctait  blanchàtre,  lardacé,  criant  sous  la  scction  du  scalpel,  facile  & 
diviser  cn  lamcs  minccs  et  trausparcntes.  La  muqueuse  était  froncée,  adhérentc 
et  percée  de  petits  pertuis  d'où  s*échappait  assez  abondamment  une  matière 
d'apparence  sebacee,  scmblable  à  celle  que  sécrètcnt  les  follicules  de  la  peau 
(tannes). 

Réflexions.  —  Les  fails  précédents  démontrent  : 
1®  L'existence  de  rétrécissements   (csophagiens  circonscrìts, 
infranchissables,  sans  action  directe  sur  les  organes  environ- 
nants^  ni  sur  la  constitution  generale^  et  parfaitement  compa- 
libles  avec  la  vie,  dans  le  cas  où  la  nutrition  serait  conservée. 
2^  La  possibilité  : 

A.  De  produire  artificiellement  sur  un  point  déterminé  de? 
parois  abdominales  une  hernie  de  Festomac; 

B.  De  percer  ce  viscere  et  d'y  inlroduire  une  canule  à  de- 
meure,  sans  bémorrhagie^  sans  épanchements,  sans  aiitres  lésions 
concomitantes,  sans  peritonite. 

L'opération  de  la  gastro-stomie  reste  donc  hors  de  cause  sous 
le  rapport  de  la  certitude  des  indications,  et  Ton  ne  saurait  nier 
qu'clle  ne  soit  exécutable.  Reste  à  examiner  qiielles  ont  été  les 
causes  de  la  mort  et  quels  enseignements  doivent  étre  lirés  de 
cetlc  observation. 

Les  savants  confrères  qui  avaient  assiste  avec  nous  à  Texamen 
cadavérique  se  soni  accordés  dans  cette  opinion  que  Ton  n'avait 
rcncoiitré  aucune  cause  appréciable  et  certaine  de  la  mort. 

Les  uns  ont  accuse  la  faiblesse  extréme  du  maiade. 

Les  autres  ont  invoqué  Tinfluence  du  chloroforme  employé 
pendant  environ  une  heure  sur  un  homme  profondément  de- 
bilitò. 

On  a  pensé  que  Taltération  du  pneumogastrique  gauche  com- 
pris  dans  la  tumeur  pouvait  avoir  apporté  un  trouble  fatai  dans 
es  fonctions  de  la  digestion  et  de  Thématose^  chez  un  sujet  gra- 
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vement  éprouvé  par  rinanition  antérìeure  et  par  le  traumatisme 
actuel. 

Gonsidérant  rhypersécrétion  bilieuse^  ractivité  subite  impri- 
mée  à  Testomac  et  la  réplétion  bien  qu'incomplète  de  ce  viscere 
et  tenant  compte  de  Toppression  et  du  refroidissemeot  ressentis 
par  le  malade,  une  quatrième  opinion  a  compare  ies  pbénomènes 
observés  à  ceux  d'une  indigestion  dont  Ies  suites  sont  quelquefoif; 
morteiles  dans  des  conditions  moins  dangereuses. 

Tout  en  admettant  la  valeur  de  chacun  de  ces  jugements,  je 
remarquerai  ce  pendant  qu'il  nous  est  arri  ve  d'opérer  avec  cu 
sans  chloroforme  des  malades  dont  Tétat  de  faiblesse  aigu  cu 
chronique  était  beaucoup  plus  grave  que  dans  le  cas  actuel,  et  que 
Ies  résuitats  n'en  avaient  pas  été  moins  favorables. 

Il  faudrait  donc  supposer  une  circonstance  fortuite  et  excep- 
tìonnelle^  et  accuser  le  hasard  à  défaut  d*explications  plus  posi- 
tiVes. 

La  section  d'un  pneumogastrique  n'en traine  pas  la  mort  et  la 
simple  compression  de  ce  nerf,  dont  Ies  fonctions  n'étaient  prò- 
bablement  pas  complétement  abolies,  ne  sauraient  rendre  compte 
des  accidents. 

L'indigestion  provoquée  par  Ies  injections  faites  dans  Testomac 
nous  paraitrait  moins  douteuse,  s'il  y  avait  eu  des  effòrts  de  vo- 
missenient  et  une  plus  grande  quantitó  de  matières  ingérées.  Mais 
comment  expliquer  une  semblable  complication  à  la  suite  d'in- 
jections  de  moins  d'un  demi-litre  de  liquide?  Il  y  a  là,  néan- 
moins^  des  pbénomènes  intéressants  à  étudier. 

L'air,  interpose  entre  la  paroi  abdominale^  Testomac  et  Ies  vis- 
còres  environnants,  a-t-il  pu  occasionner  une  imminence  de  péri» 
tonite  sufflsante  pour  annihiler  la  vie  chezun  homme  soumis  aux 
diverses  causes  débilitantes  précédemment  énuniérées. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  Texplication  que  Ton  adopte,  on 
n'hésitera  pas,  je  crois,  à  considérer  la  mort  comme  un  fait 
accidentel,  sans  liaison  nécessaire  et  inévitable  avec  l'opération 
pratiquóe.  La  gastro-stomie  ne  se  trouve  donc,  en  aucune  faQon, 
compromise  par  la  terminaison  funeste  qui  est  survenue,  et  en 
modifiant  quelques-unes  des  conditions  opératoires,  on  enobtien- 
dra^  j'en  suis  convaincu,  un  succès  compiei. 

Les  enseigncments  qui  'nous  paraissent  devoir  étre  déduits  des 
faits  précédents,  sont  les  suivants  : 

1*  Maintenir  Testomac  à  la  plaie  extérieure  de  l'abdomen^  de 
manière  à  fermer  complétement  cette  derniére  et  à  provoquer 


0BSERVATI0N8  DE  GA8TR0-ST0MIE.  «91 

ìmmédiatement  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  viscéral 
et  pariétal  du  péritoine. 

2^  S'abstenir,  pendant  le  premier  jour^  de  faire  dans  reslomac 
aucune  ìnjection  de  liquide,  et  n'y  introduire  qu'un  peu  d*eau  le 
deuxième  jour  pour  rótablir  lenteinent  et  graduellement  les  fonc- 
tions  de  ce  viscere. 

m.  —  Observation  de  gastro-stomie  (i). 

On  ne  saurait  espérer  qu'une  opération  nouvelle,  où  tout  est  h 
créer^  alleignc  dès  l'abord  k  la  perfedion.  Le  point  capital  est 
quc  chaque  fait  réalise  un  progrès  et  augmenle  les  ressources  de 
Tari.  C'est  à  ce  titre  que  nous  publions  Thistoirc  d'une  seconde 
opération  de  gastro-stomie.  Malgré  la  mort  du  malade,  arrivée  le 
dixième  jour,  les  esprits  impartiaux  reconnaltront,  je  crois,  que 
la  guérison  sera  possible  en  prévenant  certaines  causes  d'acci- 
dents,  et  en  apporlant  à  nos  derniers  procédés  quelques  modi- 
firations  que  nous  exposerons. 

On  eùt  été,  sans  doute^  plus  heureux  de  débuter  par  des  succès  ; 
mais,  si  Ton  réfléchit  que  nos  malades  étaient  condamnés  à  une 
mort  prompte  et  fatale  par  le  seul  développement  de  leur  affec- 
tion,  et  que  Texpérience  acquise  rendra  les  guérisons  plus  pro- 
bables,  on  regreltera  moins  des  revers  rachetés  par  d'utiles  en- 
seignements. 

On  sait  sur  quelles  considérations  nous  avons  fonde  la  gastro- 
stomie;  nous  les  rappellerons  en  peu  de  mots  : 

1°  Les  cxemples  de  rélrécissements  infranchissables  de  Toeso- 
phage  sont  assez  communs.  Nous  en  avons  admis  quinze  espèces 
dans  notre  premier  mémoire,  et  en  avons  cité  plus  de  cìnquante 
ras  empruntés  à  divers  auteurs.  Les  malades  meurent  lilléra- 
lement  de  faim,  et  celui  que  nous  opéràmes,  il  y  a  deux  ans, 
avait  perdu  cent  livres  de  son  poids  en  quelques  mois. 

2°  Ces  aphagies  progressivcs  inspirent  aux  personnes  qui  en 
sont  atleinles  la  volente  de  tout  tenter  pour  prolonger  leur  vie. 
Un  malade  de  M.  le  docteur  Delavacherie,  soumis  à  de  pénibles 
et  inutiles  calhétérismes,  se  laìssa  piacer,  par  M.  Leroy  d'Ètiolles, 
un  anncau  d'ivoire  dans  la  partie  coarctée  de  Toesophage.  Il  fallut 
plus  tard  pratiquer  Tcesophagotomic  pour  retirer  le  corps  étran- 
ger,  et  Tintroduction  des  sondes  par  la  plaie  devint  tellement 

(1)  Préicnté  à  l'Académie  des  sciences  le  28  man  1868  (Gaiette  medicale  de 
Stratbourg  du  23  mars  1858). 
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douloureuse  que  l'opere  refusa  tout  secours  et  succomba  rapi- 
dement.  L*art  restait  désarmé,  et,  dans  les  rétrécissements  oeso- 
phagìens  situés  au  niveau  des  clavìcules,  il  était  impossible  d'ap- 
pliquer  l'idée  de  StofTel  et  de  porter  dans  Testomac  une  sonde 
alimentaire,  engagée  par  une  plaie  de  ToBSophage  faite  au-dessous 
de  la  coarctation^  comme  le  fit  Taranget,  qui  parvint  à  faire  vivre 
une  religieuse  pendant  seize  mois  et  a  ainsi  prouvé  la  possibilité 
de  la  nutrition  par  ralimenlalion  stomacale  directe. 

3®  Le  problème  étail  de  trouver  une  voie  nouvelle  à  Fintro- 
duction  des  aliments,  et  la  science  en  ofTrait  la  solution. 

Les  plaies  accidentelles  de  Testomac  ont  été  souvent  suivies  de 
guérison,  soit  complète^  soit  en  laissant  à  lour  suite  une  ouver- 
ture fistuleuse,  parfaitement  compatiblc  avee  la  persistance  de  la 
vie  et  de  la  sante.  Personne  n'ignore,  pour  ne  pas  en  citer  d'au- 
tres  exemples,  Thistoire  du  Ganadien  qui  servit  pendant  six  ans 
le  docteur  Beaumont  et  lui  permit  d'étudier  tous  les  phénomènes 
de  la  digestion.  Ce  jeune  homme  avait  re^u  un  coup  de  feu  à  Té- 
pigastre  qui  lui  avait  ouvert  Tabdomen  et  la  poitrine^  déchiré  le 
poumon^  le  diaphragme  et  Testomac.  Cette  terrible  plaie  se  ci- 
catrisa,  à  Texception  d'une  large  fislule  stomacale,  qui  persista 
sans  inconvénients  pour  le  blessé  et  sans  écoulement  involontaire 
des  matières  alimentaires,  retenues  par  une  sorte  de  bouchon^ 
dft  au  renversement  d'une  portion  de  la  membrane  muqueuse  de 
Testomac.  Il  est  de  tonte  évidence  que,  malgré  les  conditions  de 
sante  beaucoup  moins  favorables  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
malades,  l'art  ne  sera  pas  incapable  d'égaler  les  résultats  d'une 
aveugle  violence,  et  l'expérience  s'est  déjà  chargée  de  dissiper 
les  doutes  en  montrant  la  constance  des  guérisons  des  plaies  sto- 
macales,  exécutées  dans  le  but  d'extraire  des  corps  étrangers. 

W  La  seule  question  controversable  était  celle  de  l'alimenta- 
tion  stomacale  directe;  on  pouvait  redouler  un  défaut  de  diges- 
tibilité  d'aliments  privés  de  la  mastication  et  de  Tinsalivation. 
Mais  l'observation  do  Taranget  répond  en  parile  à  celle  crainte. 
Nous  sommes  parvenu,  avec  M.  le  docteur  Coze,  à  prolonger  plu- 
sieurs  mois  la  vie  d'un  malade  alteint  d'un  canccr  de  l'oesophage 
avec  perforalion  de  la  trachèe.  La  déglutilion  des  substances  li- 
quides  et  solides  provoquait  d'affreux  accès  de  loux  et  une  suf- 
focation  imminente  par  l'inlroduction  dans  les  voies  aéricnnes 
de  parcelles  alimentaires.  Nous  remédiàmes  à  cet  élat  fÀcheux 
par  une  sonde  oesophagienne  maintenue  à  demeure  et  fixée  dans 
uve  des  narìnes,  et  la  mort  fut  déterminée  beaucoup  plus  tard 
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par  une  ukéralion  de  \&  plèvre  et  un  vaste  épanchcincnl  iLora- 
ctqiie  consécutif. 

Cerlains  fous,  qui  refusent  de  prendre  des  aliments,  sont  sou- 
mis  à  dcs  protédés  à  peu  prés  semblables,  et  nous  avons  prècé- 
dcmment  démuutré  que  l'insalivalion,  dans  le  cas  od  elle  serait 
rccotinue  nécessairi^,  ne  serait  pas  impossiblc. 

Quand  nous  lisons  dans  les  journaux  de  médecine  l'observation 
de  tnaiheurenx  atleinls  d'aphagie  par  suite  de  rétrécissemenls  fi- 
breux  de  l'cesophage,  qui  oc  contportent  aucune  maligniti  et 
n'entralnent  pas  d'altératìons  constìtutìonnelles,  nous   sommes 
véritablemcnt  surpris  de  voìr  les  cbìrurgiens  resler  impuissants  | 
spectaleurs  de  pareilles  souffrances  et  ne  rien  tenter  pour  les  sou-  | 
lager.  Il  en  est,  au  reste,  ainsi  de  toutes  les  opérations  nuuvelles. 
Non-seulement  on  se  rerusc  h  les  praLiquer,  mais  on  les  bl&me  1 
et  l'un  en  détourne  les  maladcs  jusqu'au  moment  où  le  succès  \ 
renverse  toules  les  objections  et  entralne  t'assentìment  general. 

Depnis  nolrc  première  gastro-stomi  e,  nous  avons  été  consuUé  1 
par  un  assez  grand  nombre  de  pcrsonnes  alTectées  de  ri^trécìs- 
sements  cesopfaagiens.  Les  unes  ne  nous  parurenl  pas  opérables;    1 
les  aulres  reculÈrenl  devant  les  cbances  de  danger  et  périreot  I 
misérablement. 

Un  mnlade  arrivé  au  dernier  terme  de  son  exislence,  et  que  je 
vis  avec  MM.  Schiitzenberger,  Joyeux,  Miehel,  eie,  clait  décide à 
subir  la  gastro-stomie  ;  mais  la  poitrine  étail  gravement  com- 
promise; un  catarrbe  chrontque  avec  hépalìsation  pulmonaire 
ne  laissait  pas  d'espoir.  Je  refusai  de  pratiquer  une  opi^ration 
inutile,  et,  peu  de  jours  après,  nous  pùmes  conslater  une  vaste 
ulcération  de  l'tEsophage  avec  lumeurs  squirrheuses,  proèmi- 
nentes  dans  l'intérìeur  de  ce  conduit,  doni  la  voie  se  Irouvait 
presque  complétement  oblitérée  à  cinq  travers  de  doigl  envìron 
au-dessus  du  cardia. 

Un  autre  cas  d'atrésie  cesopbagienne  nous  fut  offert  par  une 
femme  Agée,  quo  nous  Iraìtàmes  pendant  plusieurs  mois  h  la  eli- 
nique  de  la  Faculté.  Cette  malade,  pleine  de  conlìance  et  rie  cou- 
rage,  se  seraìt  roiontìcrs  soumise  à  la  gastro-slomie;  mais  nous 
(^tions  parvenu  à  engager  des  bougics  coniques  dans  le  rétrécis- 
sement  et  à  le  dilater  assez  pour  permettre  le  passage  dcs  ali- 
ments réduits  en  bouillie.  Les  sondes  engagées  tous  les  deux  ou 
trois  jours  maintcnaient  une  dilalalion  suHìsantc  h  la  tmtrition. 
Nous  dàmcs  nous  abstenir.  Plus  tard,  la  malade  quitta  l'hApìlal 
et  alla  demeurer  chez  ses  enfanls.  L'alrésie  flt  des  progrès,  en 
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méme  temps  qu'apparurent  des  tumeurs  abdominales  qui  nous 
parurent  une  conlre-indication  formelle  à  toute  intervention  opé- 
ratoire.  Le  plus  extrème  marasme  precèda  la  iriort.  Nous  assis- 
tAmes  à  Tautopsie  avee  M.  le  docteur  Clausing,  et  nous  recon- 
nùmes  une  vaste  lunieur  squìrrheuse  de  Textrémité  inférieure 
de  Toesophage^  avee  rétrécissement  presque  compiei  du  canale 
dans  lequel  passai!  à  peine  une  sonde  cannelée.  D'autres  tumeurs 
squirrheuses  avaient  envahi  le  mesentère,  une  portion  du  pan- 
creas et  du  foie,  et  montraient  la  convenance  de  notre  ab- 
stention. 

Un  troisième  malade,  des  environs  de  Schlestadt,  qui  avait 
consulte  le  docteur  Flamant  et  d'autres  praticiens^  recula  devant 
l'opèration  et  périt  d'inanition  sans  autres  complications.  Un 
quatrième  se  presenta  à  nous  dans  des  conditions  analogues. 
MM.  Aronssohn  et  Stoees  lui  donnèrent  des  soins.  Nous  par- 
vinmes  à  le  sonder  avee  des  bougies  conìques;  mais  les  progrès 
du  rétrécissement  rendirent  bientòt  Taphagie  complète  et  en- 
traìnèrent  la  mort.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  gastro-stomie 
nous  parut  indiquée  comme  cure  palliative,  dans  la  supposition 
d'une  désorganisation  ultérieurement  fatale. 

Voici  notre  seconde  observalìon  de  gastro-stomie,  nous  ne  la 
publierons  pas  sans  rendre  hautement  hommage  à  Tadmirable 
concours  de  soins  et  de  dévouements  que  nous  avons  rencontré. 

Notre  collègue  et  ami,  M.  le  professeur  Schùtzenberger,  nous 
a  éclairé  de  son  expérience;  M.  le  docteur  Wieger^  chef  des 
clìnìques^  et  la  plupart  de  MM.  les  internes  et  cxternes  de  Thò- 
pital  civii  se  sont  succède  nuit  et  jour  auprès  du  malade  sans 
l'abandonner  un  seul  moment.  L'ad ministra tion  nous  a  prète 
Tappui  le  plus  généreux^  et  nos  soeurs  hospitalìères,  dont  les  ver- 
tus  s'inspirent  du  ciel,  se  sont  montrèes  comme  toujours  au- 
dessus  de  tout  èloge. 

Obseryation  (1). —  Benoìt  Petit,  d'Épinal  (Vosgcs),  àgc  de  cinquante-huit  ans, 
voiturier  de  profession,  entre  é.  l'hòpital  civil  (salle  21,  n°  28,  clinique  interne^ 
service  de  M.  le  professeur  Schiitzenberger),  le  21  janvier  1853. 

Cet  homme,  d'une  constitution  anciennemcnt  robuste,  est  d'un  tempérament 

(1)  Observation  de  gastro-stomie  recueillic  par  M.  Cochu,  chirurgien  interne, 
et  rédigée  d'après  les  notes  prises  chaque  jour  par  MM.  Bernard,  Mackcr,  Herr, 
Hecht,  Aubcnas,  Aron,  Finck,  Eug.  Ledru,  BoBckel,  Laulb  et  Sée,  internes  de 
l'hospice. 

M.  Hecht,  interne  du  service  de  M.  Schùtzenberger,  prit  la  peine  de  recber- 
cher  les  antécédents  du  malade. 
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Ijmpbatico^anguin.  Sa  tio  a  loujours  ite  ré^liire,  m  tanlù  parfaite.  Il  o';  a 
pas  de  maialile  bérùditairc  ituu  in  rainille.  Sou  pere  esL  inori  i  i)uatrc-vin|[t- 
treiic  a[iB,  sa  mère  ì  taiuDlc-quinie.  Il  est  marie  et  te»  entimii  soni  tom  bicn 
purtanti. 

Il  j  a  nent  nou,  una  causei  connoes,  Benoìl  «e  seiilit  pria  de  gfine  dani  U 
dégluUtion  qui  detint  daulourcuie.  Cetle  gène  lìégeiit  aii  iilveau  de  la  paKle 
intirieure  du  larjiii.  S'nccupaut  peu  de  wn  corps,  commc  il  le  dit,  il  n'atUcha 
pas  d'importuice  i  eci  douleun  ;  ccpendant  U  remaniua  d'abnnl  que,  pour  a*alur 
lei  aliiueat»  Mlìdea,  il  étoil  obligj  de  lei  mìcber  più»  l0D^uip<  el  pli»  coiu- 
plctumcnl  que  d'imbìtudv.  Peu  a  pan  i-ette  dìCtlciilté  se  Irauifonua  en  impossi- 
bilita complète. 

Au  commciu^cment  du  mois  de  novembre  18S3,  il  fui  réduil  i  te  noarrìr  de 
potages,  de  semouillei,  et  dcpuis  quiruo  jonn  cei  matière)  ne  passenl  plus.  Le 
bouillon  et  la  laitsont  te»  «euls  alimeals. 

Depuis  sii  moia  le*  forcet  el  l'enibonpaìnt  ont  dlminué  pro^eaaivemcnl  ;  le 
maUde  a  ili  oblig^  desiupendrc  ie»  travaui  depuis  qualrc  mois. 

Cd  accidenls  ont  éU  accompoigné»  depuis  troll  semainei  d'un  atl^iiseinenl 
remorquable  du  tìmbre  de  la  voli, 

11  a  consulte  pluiieurs  roédecins,  mait  n'a  jamais  siiìtI  da  traitement  rdgulier. 
Od  ■  londÉ  trois  on  qnatrc  rais  Vresopliiigc,  mais  inrruclueusemenl,  Patìguii  de 
cette  potition  insupportable,  uolanl  ses  Forcet  iliminucr  de  jour  cn  jour,  et  criti- 
goant  CD  déSuitiTS  de  mourir  de  faim,  le  maUde  enlre  à  l'hApital. 

Soa  teint,  qui  primilivement  élait  tn's-colonì,  osi  mainteoant  rort  pAlc  ■  il  etl 
tounnonté  par  une  taim  dévoruite  :  Manger,  tei  c«l  le  but  uniquc  vers  kqucl 
coniergent  toute»  «e»  idéei. 

il.  Schùttenber^r,  ^uidé  par  ie»  antécédents,  introduil  successiTemeot  dant 
l'icsupfaage  deut  sondes  :  l'uno  ordinaire,  l'autre  terminée  par  une  bou^e  ««sei 
Bue;  toutei  deut  pénèlrent  d'une  lonfrueur  d'en<rir(in  2  décimètres,  puìi  soni 
nrrétéee  par  un  rétrécissement  qui  panil  Infranchissablv. 

Lorsqu'oD  augmenle  la  pression;  la  sonde  se  rec^ourbe  à  mn  estremile.  Ou 
éprouvc  en  sondant  la  (ensition  de  résitUnce  d'uà  diaphragme  compiei  qui 
boncberait  l'ietopba^. 

Le  molade  se  prète  aitcc  la  plu«  grande  complalsanee  à  ces  opéralion»,  parce 
qu'U  delire  ardeounent  ìtre  guéri. 

Cfanquc  Tois  qu'U  \eul  avalcr,  il  éprouvc  le?  seiisations  suìvanlea  :  Les  ali> 
menti  soni  arrjtés  i  la  haotenr  du  bord  inférieurdu  larjni;  à  ee  mème  nireau 
■e  trouve  sur  lei  cAtéa  de  rcrsnpbage,  un  pcii  en  arrii>re  et  t  trauche,  un  diver- 
liculum  dans  lequel  péaèlrcot  le  bouillon  et  les  liquidci  aiec  lesquels  il  se  nom-- 
rit,  CD  n'ett  que  loroiue  le  sac  est  rempli  que  les  liquidci  eu  ressorlent  pour 
(ranchir  lenlcnienl,  goutte-à  gonUe,  le  rclrécincmeul. 

Le  trailement  medicai  parali  de*oÌr  èlre  inrructucux.  H.  Schùticnbergcr 
m'njant  appelé  en  coniullalion,  je  lente  plusicurs  lois,  mais  en  Toin,  de  frnn- 
chir  le  rélréciisemenl. 

le  propose  la  gastrthslomie,  luul  moyen  d'emp^rher  le  malnde  de  mourir  de 
Tiim.  Le  malade,  plfilo  de  cournge,  acct'ple  la  propu^itioa  «vec  empresìemcnt  el 
deaunde  qua  l'on  «e  bile,  ifiu  de  poutoir  maoger  plus  tól.  Soa  imagination 
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prète  ù  sou  appetii  dcs  proportions  gigantesqucs  ;  il  assure  sans  sourirc  qu'il 
mangerait  aisémcnt  un  bceuf  si  son  rétrécisscment  n'cxistait  pas. 

Dans  la  prcvision  d'une  opération  aussi  importante^  M.  Schùtzcnborger  exa- 
niine  avec  soin  tous  les  organcs  du  malade.  Les  poumons  paraissent  sains  ;  ce- 
pendant  il  existc  un  peu  de  bronchite^  qui  dure  depuis  un  teinps  indétermiiic. 
La  circulation  veineusc  est  difficile  ;  les  veines  sous-cutanées  de  la  poitrine  soni 
citrémement  dilatées;  elles  le  sont  également  aux  extrcmités  iufcrieures.  On  ne 
dccouvre  rien  du  còte  du  coeur  qui  donne  la  raisou  de  ce  phénomcnc.  Les  diges- 
tions  sont  Taciles^  les  selles  uormales.  L'opération  est  fixée  au  jcudi  20  janvier 
1853^  à  onze  heures  du  matin. 

En  présence  de  M.  le  professeur  Schùtzenbergcr,  M.  Antoine,  mcdecin  prin- 
cipal  de  l'hòpital  roilitaire,  M.  Bolu,  médecin  m^or,  M.  Suret,  aide-major  du 
11*  d'artillerie^  lulM.  Wieger^  Michel^  Joyeux,  Strobl  ;  de  MM.  les  doctcurs 
Schaeffer^  Worms,  Weber,  Weill,  et  des  élòves  de  la  Faculté,  la  gastro-stomìe 
est  pratiquée^  à  onze  beures  précises^  h.  rampbithéàtre  de  la  clinique. 

Le  malade^  chlorofonnisc  rapidenient,je  fais  une  incisiou  longitudinale  àtleux 
IraYers  de  doigt  de  la  ligne  mediane,  à  2  centimètrcs  au-dessous  du  rebord 
des  Tausses  còtes  du  coté  gauche^  sur  la  peau  pliée  en  travers^  et  une  seconde 
plus  petite^  perpendiculaire  à  la  première.  J'arriYe  rapidement  au  péritoine  sans 
avoir  d'hémorrbagie;  une  petite  artère  seule  donne  quelques  gouttes  de  sang  à 
la  partie  supéricure  de  la  plaie  ;  Técoulement  est  arrété  par  une  Icgère  compres- 
sion.  Le  péritoine  incise,  Tindicateur  gauche  est  introduit  dans  la  plaie^  commc 
moyen  conducteur,  et  me  seri  à  ramener^  à  Taide  d'une  pince  courbe  a  mors 
circulaire,  évidés  au  centre^  un  organe  à  surface  lisse  que  je  tire  au  dehors  : 
c*cst  l'estomac.  Au  moment  de  l'ouverture  du  péritoine^  l'air  s'était  precipite 
dans  l'abdomcn  avec  un  sifflement  distinct^  et  le  méme  phcnomène  se  répéta 
plusieurs  fois  pendant  les  inspirations. 

Depuis  le  début  de  la  cbloroformisation  jusqu'à  l'extraction  d'une  portion  de 
l'estomac  au  travers  de  la  plaie,  douze  minutes  se  sont  écoulées. 

Dans  le  second  temps  de  l'opération,  l'estomac  fut  fixé  aux  parois  abdonii- 
nales  à  l'aide  de  cinq  ou  six  points  de  suture,  iutéressant  d'une  part  la  peau  de 
Pabdomen,  d'autre  part  les  tuniques  peritoneale  et  musculeuse  du  viscere,  qui 
nous  parait  suffisammeut  attaché  et  ressemble  assez  bien  à  un  intestin  qui  Tcrait 
bernie  par  uue  petite  ouverture  accidentelle  :  la  paroi  en  est  bleuàtre  et  congcs- 
tionnée. 

L'opération  est  terminée  ;  on  remet  l'incision  de  l'estomac  à  Tépoque  où  dcs 
adhérences  se  seront  formées  entre  cet  organe  et  les  parois  de  l'abdomcn.  On 
applique  une  fomentation  tiède  à  plat  sur  la  tumcur  :  c'est  le  pansement. 

Le  malade  se  réveille  doucement,  sans  secousses.  Ne  se  rendaut  aucuu  comptc 
de  ce  qui  s'est  passe,  il  veut  se  levcr  et  se  rendre  à  pied  dans  la  chambre  parti- 
culière  qu'ou  lui  a  préparée.  On  le  conche  avec  soin  sur  le  brancard  ;  on  lui 
recommande  la  plus  grande  immobilité  et  on  le  transporte  ainsi  jusquVi  son  Ut. 
On  place  en  travers  sous  ses  jarrets  un  coussin  qui  sert  à  relàcher  l'abdomcn  ; 
on  lui  met  une  houle  d'eau  chaude  aux  pieds,  et  la  chambre  est  maintenuc  à  la 
temperature  de  16  degrés  centigrades.  Le  malade  est  tranquille;  la  peau  est 
fraìche,  le  pouls  à  70;  le  facies  est  normal.  Il  ne  peut  croire  que  l'opératiou 
soit  fdite  ;  sur  l'assurance  des  assistants,  il  s'écrìe  :  «  Vous  étes  aussi  puissants 
que  le  ben  Dieu  !  » 
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Le  Iraikmcut  ìnslìtuÉ  a  Ih  suilc  ilu  l'opérHliun  vsl  le  sulvniil  : 
1"  KeaouvelGr  sur  le  tcnirc  àet  application)  tièdfi;  les  couvrir  d'iiae   loile 

clrée  et  d'un  aorcenu  de  laine; 

2"  Avoir  soiii  do  comprimer  légèrement  l'nbdomen,  si  le  malnde  csl  prie  de 

vomisse mcDts  et  de  toui,  «Un  de  prevenir  lout  ehangeisent  duis  la  position  de 

3°  Doniier  a  boirc  chaud  (iorusìoD  de  Uileul,  violette»,  eie.). 

A  ime  heurc  un  quart,  et  pendant  de  violenlH  elTorls  de  toui,  l'cstoTnac  rcnlre 
daiis  l'abdomen.  Dn  eberclie  i  Vinstanl  le  chef  dee  eliniquei  et  l'on  m'envoie 
prevenir.  Vcrs  deux  beuref,  le  in  al  ade  est  pria  de  tremblemcDt  Tébrile  qui  se 
ditiipc  rapidcmeot  par  l'application  de  tlanelles  cbaudes. 

J'arrive  quelques  instants  après,  et,  après  avoir  Tail  eblororormiser  le  maladc, 
j'ialroduis  i'indci  dans  la  cavile  abdominalc  ci  je  recherche  l'eslomac,  que  j'n- 
mène  au  dehors  à  l'aide  de  la  pince  déjà  mise  en  uiage.  Los  sutnres  eneore 
adhérentcs  enlre  lo  pean  et  l'eslnmac  svoieut  soutenu  le  viscere  ci  ataient  pcrmis 
de  le  retrouver  ì  peu  <le  dislanee  de  la  pUie.  Les  lils  Turent  cnitpés  et  eitraits. 
Une  petite  portion  du  vitcère  est  terree  entre  les  mors  d'une  pìuce  A  coulant 
d'Assalini,  qu'on  place  perpendiculaìrement  à  la  tigne  mediane.  Sous  les  tises  de 
la  pince  on  passe  dei  lingea  cdralés,  pour  en  empécher  le  contact  immédiat  avec 
ks  bords  de  la  piaie.  On  veut  ainsi  Dicr  solidemcnl  l'cBlomac,  Is  portion  serréc 
par  In  pince  xe  gangrènera  ;  mai»  juaque-li  des  adhérencei  solides  se  Tormeront 
entre  Ics  parois  abdoraÌDale;,  et  la  ^ngrène  produira  eoiume  par  emporte- pièce 
l'ouverture  artillcielle  qu'on  eùt  élé  obligé  de  Taire  più»  land. 

Après  cetle  uouTelIc  opération,  l'ctat  du  malade  scmblc  devcnir  inquiétanl. 
Ijn  pcau  du  ventre  est  cbaudc,  la  chaleur  sécbe  au  Irene,  les  eitrcmités  froides, 
le  pouls  petit,  serri!,  Tréquent. 

On  applique  sii  sangsucs  aulour  de  la  piale  ;  cinq  prennenl,  deu\  sont  main- 
tenues  en  permancnce. 

L'ne  amélioralion  progressive  se  manireatc;  l'opere  s'assoupil;  lei  eitrèmitée 
se  réchauflént:  od  donne  pour  boisson  une  demi-lasse  de  lait  coupé  avee  de 
l'eau.  One  partie  du  liquide,  après  s'ètre  airèlée  au  rctrécissement,  pènètre 
dami  la  poche,  l'autre  partie  est  reodue.  Les  ciTnrls  d'eipeelnration  et  de  ré' 
gurgitation  répoodenl  a  la  piale  d'une  manière  douloureusc;  le  pouis  tomb% 
(Icvieot  lar^,  développó,  &  SD. 

Huil  heares  un  guart  da  soir.  —  Nouveau  pansemenl  de  la  plaie  avee  diges- 
UF  et  Unge  neuf.  L'epidemie  d'infection  putride  qiiirègnc  en  ce  moment  à  l'bò- 
pilal  anloriiG  l'cmploi  de  linges  qui  n'ont  poi  enciire  servi.  On  prcscrit  uu 
demi-lavemeni  laudanisé  (lavcmeul,  200  gramines;  laudanum,  10  gonlles), 
dia»  le  cd>  où  le  malade  ne  pourrait  dormir.  Pendant  la  nuit,  le  sommeil  est 
un  peu  agite  :  on  donne  le  laveraent. 

Vers  troia  heures  du  malin,  on  supprimo  l'écoulemcnl  sanguin;  quiiiie  saiig- 
aues  ODt  élé  appUquées. 

Soui  l'inQucncc  du  lavement  opiacé,  les  douleart  se  calmenl;  le  malade  dort 
tranquillement;  il  se  réveìlle  de  tcmps  i  aulre  en  se  plaignanl  de  chaleur 
(te  Iberinomètre  est  toujours  maiutenu  A  quioie  degrés)  ju«qu'à  huil  heures  et 

21  janvier,   neuf  heures,  —  La  pnroi  stumacale  est  uoiràtre  diius  la  purlie 
SÉDILLOI.  .  11,-32 
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que  «erre  U  pince  ;  le  venire  ri>9te  soaple,  iadolflnl  ■  la  preMlan  ;  In  toui  MiUe 
proToque  dea  douleun  abriomiimleii.  Le  mnlade  eil  Tati^é  do  djcub[tu>  dorul  ; 
no  Die  lei  cnu^ins  qui  maiutenaieul  Ictijambei  flitchle*  rt  les  cuÌMes  dlcv^e»;  il 
se  couche  tur  le  cAté.  Le  pouli  est  lai^,  dévelappé  (73j;  la  poau  Tralcbe,  la 
pbfilononiie  normale  :  lei  parols  de  \»  plaie  ne  aact  ps*  eDdamméet.  On  pres- 
crii :  Usane  de  gamme  ;  Init  coupé  pour  lioisinD;  ijuelques  esiii^UM  condilìon- 
nelles,  «i  Ics  douleun  rcparussent. 

Après  celle  «isile,  l'opere  snmmeille  jusqu'à  deui  heures  un  quart;  il  cause 
deteinpa  en  tempi  «lec  les  pertonnes  qui  l'entourent. 

Deia  hmrei  un  ijuarl.  —  Le  poulu  est  rigulier,  normal,  h  70.  larje  et  plein. 
La  sensatioD  du  lai-  daua  l'iBNtphage  n'eilite  più»  d'une  manière  autti  dclermi- 
née  (le  malnde  eroll  que  rsllong^menl  de  l'ioophagG  pnidiiit  par  la  Iraclion  dt 
l'eitomac  lu  dehon  a  fait  dispariùlre  en  partie  le  dlvvrliculiiTn,  el  par  suite  la 
n  d'nrrfit  qu'il  produìMit).  Nouieipliquons  rette  aniéliiiratlon  par  le  dc- 
l'ont  déteriuiné  lei  aangieues.  La  d^glatition  est  manifeile- 
menl  plus  hcilei  le yenlreeet  iiidulore;  la  porlion  d'eilomae  ferree  parla  pince 
est  lisse,  noirttre,  et  présente  au  tnucher  une  reaistauce  ■laui  considérable. 

Quain  hfiirfs  ri  demie,  —  Le  malade  refOit  la  lisite  da  u  lemme.  On  craiut 
pour  lui  lY'motion  de  eetle  entrevue;  oa  lui  recnmmande  de  ne  pai  Irop  parler. 

De  qualre  heures  el  demie  i  bull  heures,  lommcil  in  le  milite  al;  Ics  liqoides 
«ont  avalés  racilement,  inni  ri^gur^tation. 

Onte  heuitt  du  ìoir.  —  Ama  visite,  le  malade  me  dil  «e  porlcr  parCaltement- 
La  pcau  eit  fraìube,  le  poult  à  70;  il  n'y  a  pai  de  réaellon.  Il  se  lève  cbaque 
fnis  et  le  tieni  debout  pour  uriner.  Un  dei  assislantt  propose  de  le  snoder,  mai^ 
celie  opéralion  pouvaiil  eiclter  quelques  douleurs,  el  par  suite  de  lu  flèvre,  sn 
recommandc  à  l'opere  d'eiéculer  ses  mouiemenls  afec  le  plus  de  lenleur  po»- 
sible.  On  uè  peut  cependant  le  dinlmuler  que  les  mouteroenls  el  le  poidi  de  la 
pince  ne  soii^nl  alors  d'un  cITel  détavorable  pour  l'estauiuc  el  les  adhérenees  qui 
dnlvent  ae  produire.  En  outre,  la  toni  continue  loujoun;  elle  ppotnque  des 
mouTemenlB  rirs  el  saccadés  du  diaphrofime  qui  répimdent  doulourenaemrni  i 
la  piale  ;  on  donne  pour  l'ipsiier  quelques  bonbons  de  gomme. 

Prebcriplion  :  un  lavHmenl  laudaoisé,  pour  empécber  une  etfiUtlon  trop 
•ive.  On  recommande  de  renouieler  fréquemmenl  l'air  do  la  cbambre- 

On  pansé  la  piale  en  chiingvanl  les  lingua  enduits  de  digcjlif.  La  paroi  sto- 
macate est  noire,  luiaanle,  mala  reslsln  asse»  bicn  à  la  prcssion,  el  ne  pnrall  pas 
deiolr  lomber  enrore  en  gangrène.  On  voii  des  adhrrenre»  déjà  foiméei  entre 
l'esIOfflae  et  les  parois  de  l'abdomen  vera  la  partlc  inférieure  de  la  piale.  L'élal 
^ndral  est  excel  le  ni. 

VI  jamier,  huit  heures  du  malin.  Is  malade  dil  atoJr  blen  dormi  bull  beure* 
d'horloge.  Le  lavement  u'a  pas  élé  reudu.  La  tour,  qui  précédcmment  l'éTeillall 
lorsqu'i)  étalt  end  ormi,  nel'a  plus  tonrmenté  ;  iln'a  lousié  que  pendant  les  re 
intcrvalles  de  son  sommeil,  el  les  elTorts  ani  èie  maius  convulsìra.  Il  a  urine  dcni 
bla  pendant  la  nuil,  el  deui  fola  il  a  it(é  ubilgt  de  se  lerer.  Il  est  ètonné  de  ce  que, 
se  portant  si  hien,  l'appélil  ne  soii  paa  encnre  retenii.  La  poche  ssophaglenue  n'esl 
plus  aenlie,  lorsque  Tinfiestion  dea  bnìssnna  est  fnite  lentement.  Lea  llquldei 
il,  dit-il,  la  vraie  roufe  el  couleni  par  le  irai  Irou,  qui  ccpen- 
n  peu  petit.  L'm  per  In  rallini  esl  de  bnnne  naliire  (broncbjte); 
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toiu  le»  iiiuuveuieiiln  ile  iJegluliliuD  sout  rocilet.  Ui  [>b)sioiiuini(:  i-al  iioruiale,  le 
tfint  téKéremcnl  colore,  le  pouli  l«rge,  1  70. 

Dixheum.  —  Élal  iaUsr«iìiu>t  de  l'opere.  Il  y  auD  peude  cìreulttiou  dui)  U 
parila  plncéo  ;  uue  Irncliuu  légèrc  dénote  unv  certame  réiìsUnce.  Dus  l'aprè»- 
inidi,  le  raalade  n  quelqusi  nauauei  ot  dea  colìques  ;  il  dort  peu,  a  deui  stìÌM 
el  M  trouve  hligué.  Il  croil  quv  la  toui  esl  caule  de  cei  accidenU,  au  exerfoot 
chaquo  toii  dei  tirai  Ile  raentt  tur  l'eitamac.  Décubilus  latéral  droit. 

Vers  Deut  Leures  du  soir,  iniia  scili:»  molle»  peu  nbuadmite*,  précédéea  de 
l'oliquM  et  accoaipogoéei  d'cTacuaiioo  de  gat. 

Vert  unte  hcurei,  l'éUt  ^oéral  ■'ag'grave-  Pbyaiouomie  im  peu  fatlgjée  ;  p«iu 
l'Iiuudc;  k>  puub  a  SA.  La  lout  l'si  [réiiueolc;  chaque  acc^s  est  luivi  d'une 
eipecloralioD  de  cfacbal*  ìocolorei,  apumem,  TUqueui,  adhérents  au  tate  et 
luéléi  de  gruiseaui  blauca  fiupcnduB  daoi  un  liquide  «éreux.  Le  malade  le 
plaiat  d'une  «cnwliou  dt  cooitrictioa  dons  la  food  de  la  gorge,  au  uiieau  de  la 
ri'giun  >us-hjoidienDe.  Ln  seiiBation  d'une  pucbe  reinplie  qui  ne  pput  te  vider  u 
reoourelle.  (On  croìI  remarquer,  en  eO^t,  que  le  eou  est  plui  gros  qu'bier.)  L'o* 
p«ré  dil,  et  c'est  là  ce  qui  le  préoccupc  le  plui,  que  li  colte  pocbc  avait  un  nri- 
fice  iaftrieur  sulfiiant  pour  laiuer  écoulcr  Ica  malièrei  qui  ;  sont  conlenuei,  il 
te  aenlirait  ramplùtcnieul  soulag^.  Le  leutre  e*l  un  peu  touité;  la  plaie  n'est 
pat  douloureuie.  Lea  piqùres  de  aingiuca  placée*  aiant-bler  aont  rouRea  i:t 
doulourcuaea  à  la  preasion. 

Ijéj(ères  coliquea;  nouvelle  ielle  (matiérea  liquidea  homogènet,  JauaUrei, 
bilicuBw,  n'ajant  pai  de  caractère  inquiélant), 

EIat  de  la  plaie.  —  La  porlion  d'eitomac  aituee  un  debora  de  la  pince  o'a 
plui!  que  la  groiseuc  d'une  amande;  elle  eat  ralatiuée,  revenue  sur  elte-uième, 
dójà  un  peu  moUauc;  Ics  bordi  du  la  plaie  loul  rougei,  inaia  l'arcole  ett  Irèi- 
étroite.  C'eal  lurtoul  au  bord  gauche  et  lupérieur  que  l'on  rcmarque  cet  aipect; 
une  traclioil  légèrc  exercée  en  avant  lur  l'eatomac  par  le  moyen  de  la  pince  fall 
reconnailre  que  let  adberencei  tont  asaea  iwlidei,  lurtout  a  la  partic  ìnCérieure. 
Au  KKinent  niperleur,  l'adbérence  cnlrc  la  ptrni  «touacaliì  el  la  paroÌ,dc 
l'abdnDK'u  parali  inoins  iuliuie  ci  moina  solide. 

Ou  late  let  bordi  de  la  plaie  ut  l'on  i^liau'  «lui  ki  ita\  eilréiuiléi  de  la  pince 
det  baiidek'ltca  de  liuge  eniluilci  de  digeatir. 

PreKriptiona  :  i'  Kviter  lout  ce  qui  peut  rvlroidir  l'upécé  (application  de 
Unge,  de  eompretaet  du  llanelle  cliaudea  aur  le  ventre,  et  lei  renouveler  fré- 
q  uè  romeni); 

3°  Appliquer  deut  xinittuea  a  la  parli»  supérìeure  de  la  plaie  >i  let  doulaura 
M  rèteilleDl  (let  renuuieler  au  besoiu  uni  crainle  d'dUer  juiqu'à  dil  ou  douie, 
en  te  r^aut  tur  t'utal  néuùral  du  nulade)  ; 

3*  Emulsiun  d'amaniloa  pour  boisMia,  une  ruillerée  ù  calè  da  lirop  de  mor- 
phine  pour  la  ouil; 

A*  Couditiounelleuieut,  dani  la  cas  de  penùlaucc  dei  coliquet  ou  de  la  diar- 
rliée,  1/A  laieotent  amjlacé  avec  quatrc  gouttes  de  Inudanum; 

5"  Eiobrocattuni  buileuiet  tur  l'abduuicn. 

La  nuil  cil  buDiie;  od  ne  juge  pat  à  prupua  d'appliquvr  les  saugiuei;  la  lom- 
meil  eit  un  peu  agile,  la  toux  moina  Iréqueule  ;  le«  coliquet  ont  dìiparu>  Le 
nalade  ai:  scut  bien  reputò.  L'cachare  lend  de  plus  en  plui  à  >«  délacber. 
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23  janvitr.  Dani  In  mnlinée,  deux  sclics  ltc|uiclcs  pcu  nbandnnlcs.  A  midi  et 
demi  j'pnlÈve  U  pince.  La  peau  est  rouge,  un  peu  coHantinée  nulour  de  la  plaii?. 
Ed  cxeri;aiit  de  légère»  tnutioiu,  dd  conaUle  que  les  adhcrvnces  sont  solides.  A 
la  partie  gauche  Mt  une  petite  lìgne  gu^rcaéc  ;  une  limature  tarniée  d'un  »eul 
fll  estplacée  alabarde  la  tuniuur  EloniBcale;  elle  est  médiocremeal  terree,  Lcs 
dea)  chefs  du  SI  soni  aaiiijetlia  luf  la  peau  au  mojeii  de  deii\  peliti  morceaiiv 
de  diachyloa.  La  diarrbéc  continue;  deui  seUes  liquidei  conirìbuent  encore  k 
rafTaiblissement  luccessif  du  malade. 

Ou  pre»:rit  pour  le  soir  :  lavement  aioTlacè  aiec  Uudaaum,  qualre  goulles  ; 
décoction  de  rii  avec  sirop  de  goinnic  ;  solulìnn  gommcuse  ;  sirop  de  morphtnc 


Le  sommcil  e>t  bon.  Le  nialnde  urine  plu^ieiirs  fnis.  Cet  acte 
pelits  liraiUemenls  douloureut;  au  ui^cau  de  la  ligature.   Ces  tirai tlcments  s> 
eiaspéré!!  pur  ìvs  elTurts  de  toux  et  Ics  moutementa.  Le  pouis  est  a  80,  as 
de*  stoppe. 

24  janvier.  A  dii  heures,  le  mnlade,  fnligué,  de 
qu'il  ne  Teut  plus  de  visiteiirs  et  qu'il  eniend  rester 
plua  faible  que  les  jours  précédenis  ;  la  plaic  olTrc  u 

On  ne  renouielle  pas  le  panscmenl. 

La  diarrìiéc  est  comballue  par  nn  lavement  smylacé  et  opiacé. 

M.  Schuitenbergcr  vient  \oir  le  malade,  et  il  reste  convenu  que,  li  la  diarrhée 
periiite,  onadminislrera  mi  l««enient  aree  2  grammes  d'ettrail  de  Suturue. 
De  onie  à  une  heure,  dcui  nouvcllei  eelles  liquides,  jaunes,  aisei  Tétides. 

AtTaiblissemenl  de  l'opere.  Ses  joucs  sont  colorées,  la  peau  cbaude;  le  poula 
reste  totyaur»  a  SO.  On  lui  dnnue  une  cuìllerée  de  sirop  de  morphine,  qui 
procure  un  Gouimeil  |iaisible  juiqu'i  Irois  buures.  A  quatre  heures,  on  eraiut 
que  le  défaut  de  nourrilurc  dcpuis  l'opération  n'ait  Tavorisé  l'ctal  d'aSaisse- 
meut  daus  lequel  il  se  trouve.  On  lui  donue  une  lasse  ile  bouìllun  avec  un  jaunc 
d'cear  Ces  alimenti  pawent  dimcilcment.  La  scusation  de  la  poche  est  revcnue . 
On  constate  des  soubresauU  des  tcudous  (trèS'TBibleE,  inaii  pcrceptìblu).  La 
limature  tient  encore  assei  bien. 

Ib  Janvier.  Veri  le  soir,  le  malsde  est  mieux;  il  deniande  des  diitraclìons, 
veni  JDUer  dui  carles,  etc.  Le  pauls  reste  toujaurs  »  80. 

Plus  de  coliqucs;  un  peu  de  (oui  vera  le  milieu  de  la  uuil.  Summeil  Iraii- 
quille;  peau  chaudc;  soif  ardente.  Dani  l'espnce  d'une  beure,  il  boii  cinij  vcrres 
de  liquide,  qu'il  parvient  à  avaler  par  petites  gorgées. 

Plus  de  douleurs  abdomiiiales.  La  plaie  est  doiiloureuse,  «urtoul  daus  Ics 
ace^s  de  toni.  Le  morol  n'est  plus  aussi  bon  que  les  premiers  jnura. 

Ou  lui  lait  prendre  un  peu  de  lait  tcn  le  matia;  il  l'avale  axec  répiignancc,  se 
trouie  trèB-faible.  Inappétenee. 

A  ncuf  hcurcs,  selle  liquide  de  mémc  nature  que  Ics  prJcédentcs. 

A  dii  hvnres  et  un  quarl,  le  malade  amoiusd'espoir.  Il  est  atraisscjMphjiia- 
nomie  est  antieuse,  la  yon  plus  faible.  Avec  cet  alTaissenient  coincide  ime  Céire 
usei  vive;  In  peaudu  Irniic  est  cbaude,  lei  eilrémilós  un  peu  plus  Fraicbe;  pouis 
i  100;  pctila  soubresauts  des  tendoni;  soif  modérée. 

L'eiamen  de  In  plaie  niontre  la  porlion  de  l'estoinnc,  prise  p recède nimcnl 
dans  la   pince,   réduite  au   volume  d'une   trés-pelìlc  noisette.  Elle  csl  noirc. 
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mc.lle,  prcsquc  Mitipliilcinenl  gansrenc'e.  A  li  p«rlie  aupérifurc  du  coté  gaudio 
eBl  une  pillile  porlion  do  peau  gangrenée  de  lo  groiseur  d'une  leatille.  Sur  lu 
pourlour,  dea  adh(.'rcuces  solide»  soni  élabliei;  on  «nlèie  le  fll;  l'estomiie  reste 
va  pisce,  mainlenu  tculemeut  par  les  adliérencea  dcjà  roniidea. 

On  urilonnc  :  un  dcmi-lavement  atee  0,30  de  sulfale  de  quinine  et  3  gauttes 
de  laudanum  pour  In  diarrbée  ;  bnuillon  gres  vite  aogou,  pour  alimenter  autanl 
que  poaiible.  Caudjtiunncllemcnt  un  gramme  de  sous-niirate  de  biamuth  i  l'in- 
Icrieur;  boisaoni  :  lai!,  tulutìon  de  gomme,  eau  sucri^e. 

Quelquc  lemps  aprèi  celle  tisite,  le  inalade  demande  à  boire  un  peu  d'eau 
rougitf,  qu'il  régurgile  un  instant  aprèa. 

A  une  heure,  le  malade  e«l  (aibk;  le  pouli  eit  i  100,  la  reapiratìon  un  peu 
accéléri'e  (30  reapiratìona par  minute),  la  peauchaude,  tremblement  petmiuient 
dea  extrémil^-i  «upérieurei. 

On  procède  à  l'ouvertnre  de  l'eflomac  ;  la  plaìe  découverte,  je  sbìbìs  avec  des 
pineta  la  pnrtie  mortifléc  et  je  l'e^eise  par  quuiquea  coupa  de  ciseaui.  L'eecharc 
eiilevée,  laitac  i  décourert  lei  borda  de  l'eslomac  odhérant  dani  loute  la  cìrcon- 
FJrence.  L'oriHce  laiwc  dchapper  quelquea  gai,  le»  efTorta  de  respirntioD  et  de 
phonaliou  produisent  l'iMue  de  la  muqueuse  flomacalc. 

Dèa  lors  loutca  lea  c'nnditionide  succcs  paraìssenl  Bsauréea;  la  rùnnion  s'eit 
elTectuée  «ana  accidont.  la  fistule  catéUblie. 

Kons  commen^ona  immédintenienl  l'alimenlatioD  par  la  Dalule,  on  donne  :  vin 
de  muvol  coupé  avec  de  l'eau;  une  serìngue  de  la  conlenonce  de  95  grammea 
eat  remplje  de  bouillun  graa  et  la  canule  étnnt  introduite  dana  l'estomac,  on 
{■gectelenlemenlla  talcurdcSOip-Bnimes,  eo  empéehanl  le  reflui  par  une  com- 
preiBÌon  légére.  Va  lìnge  enduit  de  digeatil  est  pose  sur  l'ouverture,  et  le  tout 
est  lìié  par  une  bande  de  Qaaellc.  Le  malade  ae  Irouve  bien  aprèa  celle  òpéra- 
lion. 

PretcripUons  ;  doancr  i  boirc  du  lail  cult,  un  peu  de  vin;  lingci  chauds  et 
aecB  sur  l'abdomen;  faire  cnire  pcndsut  quatre  beurea,  i  petit  leu,  une  bouillie 
compoaéc  de  Farine  et  de  lait  qu'on  pourra  iqjecler  dans  la  soirée.  Ix  loalade 
croit  que  lo  alimenta  iiijecté*  dans  l'ealomac  ont  relevé  ses  (orces. 

Le  loir,  j'injecle  cncore  90  granimca  de  bouillie,  s  laquelle  j'ajQUie  0,10  de 
wui-nitrate  de  biamuth,  D,1D  de  sullale  de  quioine  et  une  goutle  de  laudanum. 
La  première  ii^ection  a  été  reponsiée  en  partie  par  lea  elTorts  de  tou\  et  lea 
mouTements  que  aécefaile  cbei  le  malade  l'émiasion  des  uriues. 

Preacriptìons  :  aolution  ile  gomme;  tisane  peclorale  chaude;  latemeut  opiacé 
cn  cai  de  selles;  vin  de  Bordeaux,  Sommeil  paisible  jiuqu'i  onze  heurea. 

A  onte  heures  et  dcmic;  lei  compresscs  qui  recuuvreul  le  paaaement  (onl 
mouilléea  pnr  tea  matières  Jiijtctiìes;  la  chnrpie  est  recouvcrle  d'une  inatière 
nolrttre  et  bitieuae;  le  panaenien  est  rcnouvelé;  le  pouls  estUrijc,  i  86;  plus 
de  tremblement  dea  mcmbrea. 

Dans  la  nuil  on  admlnistre  un  avcmenl  opiacé  à  la  suite  d'une  selle  un  peu 
liquide  ;  sommeil  aiiez  paisible  ;  de  qualrc  bcurei  du  mallo  i  dix  lieurei  la  diar- 

26  janvier.  —  Oii  heurea.  Dn  eulève  les  campreaaes  et  piécea  de  pansemeat 
qui  ont  L-lé  ippliquées  dans  la  nuil.  ,Ellei  lunt  recauvcrlea  d'une  matière 
bilicuse  peu  odorante;  un  late  la  plaie  avec  de  l'enn  tiède  aromatiaèe.  Pendant 
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ce  puiteinent,  on  doone  •  mlcher  lu  miUde  ipielquet  morcoani  de  ròteletle  d* 
VMU  doni  II  avale  le  ruc,  puìi  un  injccW  eo  lìcux  rais  par  U  piale  ile  l'edomac 
tl5grtinmei  de  boulllie  précÉdemment  incalivpc  par  le  nutladc;  on  y  ajout« 
0,10  de  sau-'-nitrate  de  biimulh,  0,QS  de  (Ulfalu  de  quiniuoi  penduti  l'injec- 
lloii,  uue  petite  qiuatité  de  bouillie  l'écliippe  p«r  le*  borda  de  la  pliic.  On  ap- 
pliqua  UD  paDiement  compose  d'un  liuge  Hu  Ireinpé  duns  rimile  d'ollTn  ot  dp 
bouleHe*  de  chtrpie.  Le  lout  esl  aiaigctti  par  deui  comprcnci  et  une  binde  de 
flanelle  pnssée  autoiir  du  corps.  On  mei  en  nutre  des  lioiceB  srrt  el  cliaud*  inr 
l'ebdoiiieii  ;  dii  minutei  aprii,  lei  piécei  du  paniemeot  Mot  moullliì».  On  en  ■ 
■èie  le  premier  panscinent  et  ì'od  place  sur  lo  lioge  bulle,  pour  eiercer  une  com- 
preuioD  luieux  Mulcnue,  une  pelile  veuic  nlloDgée  remplic  d'air.  L'application 
de  ce>  divers  appareila  eat  biea  nipportee  par  le  malade. 

L'alai  gènero]  estlion  ;  un  peu  d'alTaisscnieiit;  rhaleur  normale;  le  poul*  à  80, 
uaei  largo  el  réiùtvuit.  Quoìque  la  toui  alt  dìminué,  lei  crichst»  soni  adhérenLt 
su  fond  du  vase  ;  ces  caractères  prnroquent  l'enamen  du  Iborai,  qui  eil  pratiquè 
par  U.  le  proteueur  SchOtieaberger.  Il  irouve  ì  la  percuieion  la  uiuorité  nor- 
male eo  aionl  dea  deui  ehlét  ;  en  arrière,  à  drojte  et  cu  liaut,  un  peu  de  lub- 
malìté.  Néaumoias,  à  l'auicullalian,  le  bruii  véiioulaire  normal  t'iiulend  dans 
loute  la  bauteur  de*  deux  poumons,  en  arrière  et  en  avaiU. 

PiticriptioHn. — Trois  demi-lavementa  émallìents  am;larÉ*  avec  ògonttei  de  laa- 
dauumcbacuD.  Elnlre  midi  et  une  heure,  deut  selle*  aboiidonlei,  diarrliéiiiUM,  cou- 
«tiluiiet  par  un  liquide  muqueut  jaun&tre,  daas  iequel  nageat  dei  malière*  telale*. 
Le  malade  Eummeille  dani  la  journée  ;  lon  humeuc  devicut  mauMtde  ;  ta  roii 
d'éteinli  il  reruie  de  parler  à  ceut  qui  l'entourenl, 

On  iulToduil  dani  la  piale  une  pelile  canute  d'argenl,  courbe  et  Gjilindrique, 
qa'oD  garnit  d'une  plaquc  carrée  de  liége;  elle  cat  ani^jettie  à  l'aidu  de  dvut 
rubans  paasée  aulour  ilu  corpa.  L'orifice  eilérìeur  de  celle  ranule  pcut  ^Irc  ferme 
aa  mojeu  d'uu  boucbon;  on  injecte,  par  celle  ouverlare,  180  gramme)  ile 
boulllie  au  lait,  i  laquclle  on  njoute  0,10  de  soua-nilrate  de  biimnUi.  L'èlal  gè- 
néro!  est  molui  aalislaisanl  ;  le  malade  s'olTaiblIt  de  plui  en  plui;  on  rcmarquu 
cependant  qu'à  In  *uile  de  cbaque  injection  d'alimcnts  le  pauls  deiicot  plui  leni, 
plus  Urge,  plus  réiiistBnt,  el  l'opere  déclare  se  sentir  mieut  loraque  sou  eslomac 
est  remplì. 

Une  lieure  aprèi  l'applicatian  do  la  conule,  il  s'éeoule  au-dcsaous  de  la  plaque 
de  livge  un  liquide  iucolore,  d'une  udeur  acide, avcc  de»  K'nmcaui  bluucliatres. 

Vers  bull  beurei  du  soìr,  des  malières  alinientairei  ruuieni  avcc  quelques 
goulles  de  saug;  deui  selle»  liquides. 

A  ncurbeures,  M.  Wiegcr  enlé>e  l'appareil;  à  roriiìcii  se  préseaU  uue  mn- 
tière  liquide,  opaline,  atee  nungcs  blincbAtres,  sani  odcur  caraclérislique  ;  les 
bords  de  la  plaie  soni  d'un  rouge  tir  biea  limile,  surtoul  ù  la  ptrtie  iurérieurei 
ili  sDHt  d'une  i^rande  seusibUité.  On  passe  de  l'Iiuile  tur  le  pourlour  de  la  pitie, 
qu'an  recoutrc  d'un  ling»  hiiilé  ;  la  compresiion  l'eiécute  au  nioj'en  de  beutettes 
de  cbarpie,  d'une  pulule  de  caoulcbouc  «ulcaaìsé,  préalahlcment  videe,  ci  d'un 
bandage  de  nanclle  ;  la  pelote  vide  est  alots  giinUée  d'air. 

A  la  suite  de  ce  panaemenl  le  malade  etì  pria  de  nausee),  de  Tomiiiemcnti;  il 
rend  un  demi-verrc  de  malièrei  chjmeusei.  Lea  elTort*  de  «omisiiiment  n'anl  pa« 
dérangé  l'apporeil. 
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37  ianvier,  —  Ver*  iniiiuil,  k  U  luito  de  moutcniiMilt  bruiquet  de  l'opere, 
qui  Mt  indocile  et  remue  taujoun,  un  pcu  de  ««ng  a'écuiile  par  Ja  pUie  et  mouilla 
ìer  linifes  i\vii  lu  rerniitront;  rnpparrìl  esl  r<^iiiis  un  peu  più»  serra  que  la  pra- 
■nicrct  fnii.  On  idministre  une  cuillerÉe  i  care  de  tirnp  de  murphìoe  pour  esimer 
l'aiHlalion  du  malade  ;  il  dort  un  peu,  puU  le  rùti'illo  en  se  plai^nanl  d'aioir  un 
bandaio  Irop  lerré.  La  bande  de  llaiielle  e<t  relàchée,  il  te  renilorl. 

Son  liumeur  s'aigrìt  de  jour  en  juur;  le  maral  esl  trèi-aOectv  ;  il  se  plaiiit  de 
a'flre  pu  encore  guéri.  La  tnibletsc  auftmente;  lei  mnuvemenii  tnai  plus  lenii, 
iDuius  aFsuréSj  la  niain  tremblc  beaucoup  en  ie  <lirì)(eant  v«rs  lee  objeti.  Le  reale 
ile  la  uult  te  puts  nu«t  bien. 

A  buit  beures  du  malia,  le  malade  io  plainl  de  la  Cairn  el  dcmande  à  maiiger. 
Il  tremble  heaucoup  en  porUnt  le  verre  de  Usane  i  m  bouche.  Une  pelile  «elle; 
on  donne  3  graminei  d'eau  blancbc  en  lavcment,  et  depula  ce  moment  lei  lellei 
D'uni  plut  reparu.  La  loui  continue  ;  pile  eil  maina  ubondanle  et  maini  doulou- 
renie  que  précèdeniinenl. 

A  oDie  heure»,  le  niilDde  a  pili;  lc«  yeux  toni  lernea;  il  eil  lrè<-faible;  la 
respiralion  e«t  normale;  le  pnula  i  100.  Lavement  landanité;  on  enièvu  le  pan- 
seinent  imbibe  de  maticres  naìrMres,  bilieusL-s,  e\  l'on  inlroduit  dtni  la  piale  la 
canule  d'une  lerinifue  adaptèe  ì  una  groue  aoade  de  caoutchonc;  deui  aides 
pretgenl  en  rajmc  lemp*  les  bords  de  la  pitie,  de  mntiitn!  k  le<  rapprocher  dani 
le  ttu*  trnniTerHl.  La  matièro  injectcr  ne  reparalt  pni  ;  la  aerinituc  etl  relirfe, 
la  tonde  rute.  On  recomnience  1  ' operali i>n,  el  i'on  iojocte  de  cibile  manière 
350  grnmniea  de  bnuillie,  dans  laquelle  on  a  mia  1  grumme  de  louvnìtrale  ile 
biimulh. 

Paniemenl  :  pluiiepu^  bourreleU  allongiSa  de  charpie  sont  placai  traiisvenaie- 
menl  le  long  drs  bords  de  la  piale  pour  produire  le  tn^me  eiTet  de  rspproche- 
incnl  que  le  doi^  dea  aidei;  par-deuus  pluaieura  conche»  de  aparadrap,  dei  %»- 
team  de  cbarpie  et  une  large  bande  do  laine.  Im  poule,  qui  Élait  à  100  aiant 
t'opéralion,  est  tombe  à  8t.  Le  mnhide  ae  acni  mieux.  Je  reRonimande,  ai  l'écou- 
lemonl  io  reproduil,  de  comprimer  atee  lea  doigti  (lana  ddfaln:  l'appareil)  de  bus 
en  baut  el  de  ilroìtc  i  gaucbe  pour  rapprocher  lea  deux  borda  de  la  plaie. 

A  deut  beurr<  el  dcmie  réooulenient  reparuìl;  on  l'sI  nhiigé  ile  Taire  la  com- 
preiiion,  el  iea  matièrea  ne  paaaenl  pina.  Ce>  manauire*  onl  été  un  peu  enlrn- 
yée%  par  l'indocililé  du  malade,  la  rréquence  de  aea  mouveraents  et  soa  déair 
d'uriner  anutenl  et  debout.  Pai  de  aelleii. 

A  aspi  heurei,  chaleur  ì  la  peau;  langue  aèche,  rugueuae;  pnutt  ù  ISO;  voix 
caawe;  Divre.  Il  ae  monlre  impatienl  de  receidir  aa  nourrilurc;  il  le  lève  pour 
uriner.  On  délait  l'appareil,  qui  etl  imbibe  de  malièrea  liquidei. 

On  inlroduit  dunn  l'eatomai;,  à  traten  une  aonde  de  caoutcboue,  el  par  lei 
mfmea  procèdei  que  le  mnlin.  Ito  grammea  debouillle,  une  alle  de  poulet  mA- 
chée  et  triturée  aicc  du  rii.  Ia  aonde  relirée,  dea  aidea  soni  cbargéa  tour  à  tour 
d'exercer  nue  compreasion  dance  et  régulìère.  Celle  manAuire  elt  Tacile  en 
raìwn  d  un  pli  bmnitenal  de  la  peau  qui  pennet  de  la  ramener  nu  deianl  de 
l'ouverture  et  de  la  bouober.  Aprèa  l'injeclion  dea  alimeiila,  la  ptivaionomic  du 
malade  esl  pina  ealme,  le  poub  tombe  i  100, 

38  jnnvifr.  —  A  irinuil,  In  cnniprpMÌon  a  lilé  rontinuéc  par  les  aidei,  qui  le 
relevent  de  demi.beurt  en  demi-lieure.  Le  malade  n'n  pai  cesie  d'Mreaflté,  ^l' 
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Mulevuat,  se  (ouruBnt  ilaas  son  lil,  vouloat  se  li^ver;  il  louDre  quBnd  m 
menUrendent  lacompresBioiiim^ale.  Il  a  cliauil,  rpjeUuIescauierture 
ques  soubresnuls  dcs  tenJons. 

Le  chef  des  cliniquei  pince  le  long  du  bord  inrérÌEur  de  la  plaie  cIcb  bourre- 
leU  de  charpir,  leu  Die  avcc  quelquee  hnndelpttes  de  sparailriip  qui  crujscnt  la 
piale,  recouvre  le  lout  d'un  morceiku  carré  de  dinehjlon,  de  ileu\  compre^ses  et 
d'une  bande  de  caoulchouc  vulcnnisé  raìfliint  dcui  loia  le  (nur  du  corpt.  Gel  appa- 
rcil  paraìt  bleii  tcujr.  Le  malade  est  satisrait  du  rèauUat  oblenu  ci  parie  de  l'avenir 
aiec  espoir. 

La  nuil  est  tranquille,  le  sommeil  iulemiitlent,  mai»  paisiblc.  L'apporeìl  esi 
iQuuillé  le  Icndemain  d'une  osmi  pelile  quantilé  de  liquide.  A  dìt  lieures,  le  ma- 
Inde  demande  à  m anger.  On  lui  fait  inàc1ierqaelqup$inorcDauxdci;Atelelle,qu'il 
rcjette.  Pendant  qu'uu  aìde  comprime  la  plaie,  j'iiuecli!  troia  Bcringiies  remplias 
il'atiments;  l'une  contieni  de  la  g:clée  de  viaade,  les  deux  aulres  de  la  bouillic. 
Le  malade  a  IDt  pulMlions  avant  l'injeclion  des  alimenta.  Le  pouls  bsisse  lursquc 
l'eilomac  est rempli.  Deux aidcs  snut chargés  de Incompreiuiou jusqu'a  une heure. 
Peudant  cet  intervalle  de  ti'mps,  il  ne  sort  pa«  de  liquide.  Le  malude  summeìlk- 
pendant  la  compresiion. 

A  tuie  beure,  j'esBnye  diTert  «ppareiU  destinca  n  moinlenir  une  compresnon 
conslantc.  J'introduis  d'abord  deui  cauules  serrées  l'une  contro  l'autre  ;  li  pre- 
mière pour  l 'introduci ion  dei  alimenta;  la  seconde,  fiiée  à  une  vossie  de  bou- 
druche  vide  que  l'on  pcut  mellre  dans  l'estamoc,  puis  remplif  d'air  nu  d'eau. 
L'ouverture  eilérieure  de  ces  canules  peut  élre  boucliée  avec  du  liéj^.  Ce  pre^ 
inier  essai  est  inrructueu).  Un  fccond  moyen  a  pour  objetd'intrndujre  une  leule 
coQule,  à  loquelle  est  adaptéc  la  bnudruche.  Dans  un  efTorl  de  loui,  l'appareìl  est 
expulsò  de  l'eslomac. 

On  revient  A  In  cnmpresiìon  eilérieure.  On  ippliquis  une  compresse  au-de«sous 
de  lo  plaie.  Cettc  pclole  impmvisée  est  maintenue  et  comprimée  par  une  bando 
de  caoutcbouc. 

On  iiOecte  une  seringuc  de  bouillon,  dans  lequel  nn  met  deut  jauues  d'icuf, 
une  goulte  de  laudanum,  5  centignimmcs  de  bismutb,  0,10  de  sulfste  de  qui- 

Le  dernier  appareil  ne  saliafait  pas  aux  condilions  de  la  compression.  H.  Ta- 
bouret, aide-mojor  à  l'IiòpilHl  militairc  de  Strasbourg,  pente  quc  le  son,  se  mou- 
lanl  uisémcnl  sur  Ics  formes  ediirieurcs,  pcut  ètre  applique  avcc  atantage. 

On  injecte  cncore  une  seringuée  de  bouillon,  Après  quoi  on  place  une  peau 
de  baudruche  sur  la  piale  ;  on  la  rccoutrc  d'un  sac  de  Torme  ovale  templi  iie  son. 
On  passe  un  bandage  de  corps  par-dessus  le  lout,  et  fon  eieree  une  compreulon 
lÉRère  en  serrani  médiocremeat  te  bandage. 

Puur  la  nuit  : 

1°  Vin  de  Bordeaux  mélange  d'eau  pour  boisaon; 

3°  Bouillon,  si  le  malade  le  delire; 

3°  Une  cuillerce  de  simp  de  morphine  pour  racililer  le  sotnmeil  ; 

i"  La  plus  grande  immobilité; 

5°  Chaiigcr  l'appareìl  s'il  ne  tieni  pas  et  comprimer  avcc  les  doigls  jusqu'nu 
lesdemain. 

A  huit  beuren,  le  pouls  etl  ì  130;  In  physionomie  .iiiiicuse.  Le  malade  riddarne 
le  sirop  de  morpliinc  aflu  de  pouvoir  dormir. 
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A  neuriieurei,  dani  des  ettorli  infrurtueui  pour  urinar,  le  bondagc  de  corps 
est  UD  puu  dérnn^,  et  le  liquide  TUtrc  au  Iravers;  iLdminìstratiou  tlj  drop  de 
morphiae. 

29  janiiiei:  -'  A  miituit,  lu  inalade  vcul  rubsolumcnt  qiic  l'an  [asse  sou  lit.  Oo 
l'eihorte  li  resler  tranquille;  il  insìslc.  On  prend  touCes  les  précautinns  néces- 
snires  pour  empecber  la  EOrtie  des  ulimenln  ;  od  le  transporlc  »ur  uu  autre  lìt  ;  il 
est  dispose  a  bien  dormir. 

La  niiil  e«l  calme,  le  tommeil  un  peu  agite;  le»  soubrcsauls  de*  lendons  soni 
plus  marqués. 

A  dii  beures,  l'étut  du  malnde  esl  mauval».  Il  est  très-taible,  mais  n'acciu«  pai 
de  doulcuri.  Le  pouli,  i  130,  eal  petit,  assez  résistant;  la  respiralìon  est  courte  ; 
somnolencc.  La  langue  est  rude,  rccouverle  d'un  enduit  vordilre.  Soi(  vive;  le 
malode  se  décuutre  contiiiuetlemeut  ense  plaiipiBnt  dclni;haleur,  qui  cependaat 
est  modèrne;  soubresauts  des  tcndons. 

Onte  ìteura.  —  J 'introduis  dans  la  plaie  une  canule  de  gomme  élastique  nutaur 
de  laqnclle  j'al  attaché  une  peau  de  baudrucheque  l'on  peut  iMudler  de  manière 
i  lurmer  une  sorlr  de  doublé  boucbon  comprìmant  la  piale  iutérieurement  et 
eiUrieurement. 

Oa  injeete  dajis l'estomai:  de  la  gelée  de  vinnde;  on  donne  a  bolrc  un  peu  de 
liii,  el  B  l'aide  de  ce  nnuveiu  pniisemcnt  rien  ne  sortpar  la  plajc.  La  canule  est 
maintenue  en  ptaec  au  moven  de  deui  pelits  cordoiis  qua  l'on  fiie  sur  un  ban- 
da^ de  corps  percé  d'un  Irou  au  travers  duquel  passe  la  canule.  Malgré  le  besoin 
de  mouvement  dn  matade,  quoìqu'il  se  lève  fréquemment  et  intructueusement 
pour  uriner,  l'appareil  tieni  bien  ;  le  pouis  est  lellemeut  accél^ré  qu'ì  peine  peut- 
□u  compier  lei  pulsalious  de  l'artère, 

Tioi»  haatt.  —  Le  malade  s'alTaiblit  visiblemenl;  sou  renard  devient  terne. 
Puur  rie  pai  le  rati|[uer  par  de  nouveaui  pnnsemenl;,  on  lui  injecle  en  tavement 
.tu  bouillon  dans  lequel  a  èli'  ballu  un  jaune  d'auT. 

Cinq  Heurtf.  —  Coliquet;  lénesme  rectal;  pas  de  déjectious. 

Su  heures.  —  La  brudrucbe  se  rompi  ;  le  bandage  est  complétement  moulUé  ; 
lei  liquides  sorteul  abomUmment  par  In  plaie;  ou  comprime.  \n  baudruche  pa- 
niil  avoir  cté  digférée  dn  còlè  de  l'estomac.  On  lave  la  plaie;  on  la  recouvre 
d'une  peau  de  baudrucbe  huiléc,  d'un  Unge  sec;  ou  applique  ensuitc  de  petites 
boulclles  de  charpie;  on  snperpose  une  pelote  de  sou  et  l'on  ll\e  uu  baiidagede 
coTfs  que  l'on  soutii'nt  supiìricuremenl  avec  des  scapuloires. 

On  rcfnit  le  lil  du  uialade.  Prescripliont  : 

\°  Hetla)er  lu  bouclie  avec  un  ifar^risme; 

2*  Donner  à  boire  souvent  de  l'eau  gommeuse  au  moven  d'un  petit  rhalu* 

3°  Un  liitement  amjrUcé  dans  le  css  de  dian-bée  ; 

d*  Sonder  le  malnde  s'il  a  be»oin  d'uriner. 

5°  S'il  se  rerroidisMit,  metlre  dei  boulei  d'eau  cliaude  aui  eilrómrtés  lafi- 

Le  baodage  se  maintient  parhiileinent  sec. 

Ver»  neuf  lieures,  le  malade  éprouve  un  violent  besoin  d'uriner  qu'il  ne  peut 
salisFaire.  Do  pratiquc  le  cai tiélé risme,  i|ui  donne  lit'u  à  uu  écoulemenl  d'urine 
rouge  assei  abondanl 
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A  dix  heur«i,  poali  i  Ut  ;  chaleur  ict»,  brùlaate  ;  iàié  de  mori. 

30y<invi#r.  —  De  «aie  hi'urei  a  di!U\  heurM,  cUl  ptu*  calme:  lanirue  moini 
«eche,  roif  nioÌDs lite;  pnit[>  i  tàO. 

A  dtui  heuTH,  on  ne  |>cul  plu)  compier  l»  pulutioiu  de  r«rlrr?  ;  U  reipìn- 
tioa e(t  courle,  naiiruM);  lai  maiiii  et  li  Biiure  «e  rerautreul  ile  (iieurs  rroìden; 
Im  piedt  ioni  lraid«  ;  lei  icuxlernes;  l'ouio  le  perd;  lalan^csflccpcnduit  plus 
h  umide. 

Sinipiinie»  lui  Dtlriimitét  inrérieure>. 

A  troia  heurts,  lu  maUde  ■  seoli  Ut  eiiuipUmes,  i|ui  n'i>iil  p«i  produll  d'elTH 
«entilile;  ob  en  romei  deui  ma  tuiiiei;  In  pouli  leod  à  le  r^Urlier.  Cepcn- 
d4Dt  la  nieur  pcniite;  le  milade  perd  un  peli  u  connaliiMiiM ;  tue'm  d'un  »goai- 
unt;  Im  jtui  «out  cotivul*é<  en  haul;  le  front  perle  lìt  saeur;  In  bouche  ni 
eDtr'auiterle  ;  la  respiralion  e>t  tlcrloreiue. 

A  cinq  heure»,  il  n'eulend  pine  ci  ne  parie  pili*;  *ueur*  rrnidei  conlìnuet.  Il 
Cut  comprendre,  k  l'aidc  de  9Ì|i:ne!,  qu'il  delire  ètte  mnàé  ;  le  calhólérume  donnr 
Ueu  à  un  écoulemeut  d'urine  peu  abondaat. 

Sic  Aeunw.  —  L'éUt  l'aggrave;  oouTOlle  appUeilioa  dea  tinapiimea;  trlclioiia 
atee  Hanelles  chaudcs  sur  ies  membren;  boulea  d'eau  chaude  aux  piedi;  lin  de 
Malaga  à  l'iolérienr. 

liuil  AcutM.  —  La  reapiratioo  a'accélère  beaucmip;  appliratÌDn  de  «napiimei 

Neuf  l-eurtt,  —  Le  muladc  k  rerrnidìl  de  pina  en  plui,  nial^é  lau>  le*  ré- 
Tuliid  ;  le  pouli  CSI  cnniplétemcDt  inioDgible  ;  lei  ìnipiralions  mal  prolondei,  cun- 
tul>i«e<,  cUua  ae  talenLlMenl  de  plut  cn  pliu,  el  le  mUade  a'éleitil  a  nvuf  lieurea 
quaranlc  minute». 

Autrtptie,  —  Lo  XI  Jantier,  il  onie  heures  du  matln,  l'aiilopsie  al  Eaite  ea  prt- 
aeoce  de  MH  lea  docteun  SchutienberKer,  Stolli,  Michel,  Jnyeui,  Bolo,  Four- 
quel,  à  l'amphilliriAlrc  d'auatoutfe. 

La  piale  eitérienre  cit  nette;  oo  apertoit  un  poiul  (puifrrené,  de  la  irroMenr 
d'une  petite  lentille,  i  la  partie  lupérieure  Kauche. 

Od  «olive  cìrculairement,  aulnur  de  la  piale,  uno  partion  de  ■■  parol  abilniiii- 
nale;  lai  idtiérenees  forméei  tout  mincei,  neltet  et  réguliArot;  eli»  maaquenl, 
dan*  uu  poiat  Irèa-éb-ail,  à  la  partie  lupcrieure  giuchu. 

L'ibdoroen  ouiert  montre  le  gmiid  epiploon  cnoRFitionni^,  adhéreul  protnodé- 
mcnt  aui  ansei  inlestinalo;  l'abdomcn  eit  rempli  de  pui  el  de  liquide  téro-pii- 
ralent;  lei  intestili^  toni  rccouicrU  d'une  conche  plaitlqno  organiwe;  leicircon- 
vnlulious  3ont  adhérenlci  l'nlre  dici,  «urìoul  dant  la  Inne  lllaque  droite  et  daiis 
lauto  la  langiuiir  de  l'Jnleilin  Krélei  l'eieaviitian  du  petit  baniu  eli  cumpMIv- 
mcnt  reniplie  de  pui. 

Toulc  la  partie  postéricure  de  la  vensie  eal  recauterte  d'enudalioni. 

Le  cor^  thyroldc  est  enorme.  Quelquen  nmlitanta  émclteol  l'idée  quc  la  cam- 
prewioD  de  eel  ergane  tur  l'tBMphtge  peul  atoir  été  In  cauie  mècanique  de  l'oli- 
ilruction  de  ce  eanduil. 

On  enii've  Inule  In  paroi  aulei'icure  de  la  poìtriue  en  iciant  lei  claiicule*.  Oii 
dilache  eli 'od  numloe  lea  poumona  atee  fai»  pour  trouterlea  lótioni  analorniqui-n 
qui  pulmnt  rendre  compie  de  la  bronchite  chroulque  du  malade.  Od  Irouta  daa 
i^iiudaliiini  ci  de»  adhéreui*cs  à  la  baso  iki  poiimon  drnil;  un  peu  d'eiiirouemenl  ; 
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liei  tubereule*  tadeai  «u  lommet.  Le  paumon  ^ucbe  mE  min.  Od  coupv  li  Teine 
cate  iariirieure  entre  linux  li^ituret,  ut  l'on  ouiève  le  cieur,  qui  ne  |irésonte  rieu 
J'nnorninl;  le  dìemètrc  de  l'iartc  oaccndantc  esl  canai ilcrablemcut  nu|;ini;nté.  Le 
foie  ei[  tr^s- collimi  ne  lu,  de  coosiilance  et  de  caulejr  nomiates.  In  rate  égile- 
meni;  l'eslonlar  ett  vaste  (widimelitionsetucles  soni  dnnnée»  più»  Idin). 

Sur  le  corpi  di?  la  Mpliéme  Et  en  partle  de  la  huilième  vertebre  donale,  i 
Italiche,  ot  une  rioiilnie  qui  proémiitc  d'un  cenllmèire  et  demi  cnvlron.  L'cbmi- 
phn^re  eit  détacbé. 

De  haut  en  bai  Ics  pnroii  de  l'iBHiptinKe  ('épniiisaenl  leniihleineuli  olle*  olii 
un  eenlimèlre  d'épniueur  immódialement  au-dfisus  du  rélréciiauinent. 

Réirécìiatmrai.  —  On  'Jócouvrc  d'abonl  un  premiar  anneiiu,  dont  l'ouverture 
i-%\.  cppendanl  asaei  Inrge  pour  permcltre  le  passagc  dei  matières  allmentaires.  Lea 
Imrdi  en  »nnt  déchiqiieli'ii,  uWrós.  Sur  le  rfiii^  gauche  est  un  cul-de-aac  qui  Tenne 
une  poche,  doni  leu  dimensinna  lont  donnéea  plua  Inin.  Celle  poche  ent  ulcérée 
sur  lea  borda  et  dana  aon  inlfrieur;  elle  eal  remplio  de  ditrìtua  orginiquei  al  de 
matièret  alimenturei,  elle  parait  auir  fait  penilanl  la  vie  l'orSee  d'un  eilnniic 
snpplémenUire. 

Un  lecouil  rétrécJMement  vieni  plui  bas;  lon  oriQce  eat  beaucoup  plua  étmit 
quc  le  premier. 

Enire  ceideui  rclréci  aie  menta  est  une  poche  large,  remptic  de  délritui  et  de 
mali  ère»  putride». 

I^a  deuT  anneaUT  paraìaipnt  Torméa  par  de  la  mntlère  rancèreuiv. 

On  coupé  enauita  le  duodénum,  ci  l'on  eumine  la  lurtace interne  dMÌnt«iUni, 
qui  eli  lille,  recouverte  de  matitroi  fécalea.  Le  rectiim  eli  rempli  de  inatièrea 
inouléei. 

Voici  lea  meaurea  e^aclea  de  la  pièce  pnlholnifique  ; 

Le  premier  rótréclueineot  iG  trouvc  'n  0°>,11  k  partir  du  bord  aup^rieur  dea 
cFirlilegei  arjténoide».  ti  a  O^jOS  de  circnurérenre,  0™,007  d'^paiaieur. 

Le  second  rétréciaaemeot  n  O'*,07  de  circenférenee,  0°',00d  d'épaiiseur. 

La  banleur  la  plus  itraiide  du  la  poche  inlorinddiaire  aui  deux  iinneaui  eil 
de  0",042. 

L'eipace  (mofen)  cenipria  entra  lea  deal  rflrvciaae menta  eil  de  U°',015, 

fffouiac.  —  La  longucurde  la  pitie  cutanee  eat  de  0°',033,  la  largeiir  eat 
<lu  8",  01. 

La  longucur  de  la  ptnie  pi^ritunéalc  eal  de  O»,»!! ,  la  lari^eur  eat  de  O^iDt. 

L'catomac  a  0",!Ì6  dniia  an  plufl  grande  largeur,  0"',08  de  hnuleur  a  In  parile 
mnjenne. 

La  piale  alomaeale  a  a'°,020  de  lir|i:eur,  O'.Oi  de  hauteur. 

Elle  eit  à  é){Blc  di>tnlice  ilu  pjlore  et  du  bord  du  Krand  cul-de-sac. 

Elle  e*l  éloignéo  du  boni  supurieur  ou  pelile  ci  reo  li  Fere  nci'  di'  D°',ad4,  du  lioi'd 
infériourdeO-.Oia. 

Celta  ol)gei'valìon  offre  à  cotisìdéier  plusieura  poìnts  sur  les- 
quels  nous  appellcrons  l'atlention. 

L'ot]vei'ture  de  l'ubdomen  et  la  reuhet'che  de  l'estomac  furenL 
f.iciles,  et  lii  précisioii  avec  laquelle  naiis  avous,  cliez  iiqs  deux 


à 
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opérés,  atliré  aii  dehors  et  oiivert  la  parile  moyennc  et  antérieure 
du  ventricule,  doit  démontrer  la  valeur  des  indicalions  sur  les- 
quelles  noiis  nous  guìdons.  Eii  incisant  transversalemenl  le 
muscle  droit  dans  une  étendue  de  O'.OlSenviron  à  deux  doigts 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  cAles,  nous  n'avons  pas  d'bé- 
morrhagie  à  craindre  ;  la  plaie  reste  beante  et  le  pérìtoine  appa- 
rali à  nu  derrière  les  fìbres  musculnires.  La  pénétrafion  de  l'air, 
cpii  Tut  accompagniSe  d'un  sifflement  dìstinct,  n'a  rien  de  redou- 
table,  et  le  doigt  porte  dans  la  plaie  reconnalt  immédiatement  le 
lobe  guucbe  du  foie,  l'epiploon  gaslro-hépalique,  et  tombe  aìnsì 
sur  l'estomac,  sans  possibilité  d'erreur.  It  suffìt  alors  de  recourber 
le  do'ìftt  en  crochet  pour  rapprocher  le  viscere  de  la  plaie  abdo- 
minale,  en  refoulant  en  bas  l'are  du  colon  el  le  graud  epiploon, 
et  rintroduclion  d'une  pince  courbe,  ù  mors  mousses  et  évidés, 
permei  d'anientr  sur-le-cbamp  l'estomac  bors  de  l'abdomen. 

L'épaissetir  et  la  régularité  de  la  surface  saìsle  du  ventricule, 
qui  est  piane,  large  et  leruiinée  en  bas  par  un  bord  convexe  le 
long  duquel  rampent  les  arltres  et  veines  gastro-splèni ques  el 
gaslro-hépatiques,  ne  sauraienl  laisser  de  doute  à  cet  égard,  puis- 
que  le  colon  transverse,  seul  organe  susceptible  d'ètre  pris  pour 
l'estomac,  est  beaucoup  plus  élroit,  cylindrique,  bosselé,  arrendi, 
et  olfre  des  parois  beaucoup  plus  minces.  Le  rélrécisscment  ppo- 
grcssif  de  l'estomac,  dcpuìs  le  cardia  jusqu'au  pylore,  et  la  saillic 
annulaire  de  ce  dernieroriBce  montrent  à  quelle  place  doit^trn 
établie  la  flslule  gastrique,  et  la  plaie  abdomioale  correspond  en 
outre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  la  réunion  des  deux 
portions  cardiaque  et  pylorique  du  viscere. 

Couiment  flxer  l'estomac  hernié?  Faut-il  l'ouvrir  immédiate- 
ment, ou  après  que  ics  adhércnces  seront  établies?  Jlst-ee  par 
incisìon  ou  par  compression  el  gangrène  que  l'on  doit  procéder? 
Ces  questions  mérìtent  d'ètre  disculées  et  rósolues.  Sur  notre 
premier  opere,  nous  avions  percé  sur-Ie-champ  l'estomac  el  in- 
troduil  dans  la  plaie  une  canule  d'argent  h  doublé  rebord,  pour 
coiDpi'imer  le  viscere  contre  la  paroi  de  l'abdomen  et  en  détermi- 
ner  l'adhésion,  sans  crainle  d'épancbement  périlonéal.  Nous  avons 
renoncé  k  ce  procède.  La  présence  d'un  corps  élranger  dans  l'ab- 
domen, dès  le  premier  moment  de  l'opération,  peut  exposeròdes 
accidcDls.  La  pression  e.xcrcije  e.\ige  une  précision  presque  impos- 
sible,  pour  ne  pas  pÉcher  par  excés  ou  par  défaut,  et  il  est  cer- 
tainemcnt  plus  prudent  de  se  mellre  à  l'abri  des  accidents.  Main- 
tenir  l'estomac  par  quelque»  polnls  de  suture  n'intéressant  pas  la 
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membrane  iiiuqueuse,  et  atlendre  ia  réunion  pour  produlre  la 
.  fisdile  gaslrique,  iious  avail  seniblé  próférable;  mais  on  a  vu  que 
ce  moyen  n'uvail  pas  empfiché  la  rentrée  de  la  portion  bcrnìée 
(le  i'cstomuc  pendant  des  elforls  de  laux.  Les  sutures,  tiraillÉos 
avec  plus  ou  moins  de  force  par  l'estomac,  exposent  il  l'inflam- 
mation  par  l'étrangletnent  qn'elles  occasionnenl,  et  «ous  Ics 
rejetons.  La  compression  d'un  repli  mince  et  élroìt  de  la  paroi 
atitérieiire  du  viscere,  au  moyen  d'une  sorte  d'enlérotonic  prc- 
nant  un  point  d'appui  surTabdomen,  nous  avait  paru  offrir  des 
cnnditions  très-favorables  de  succès.  L'expérience  a  appris  qu'il 
est  indispensable  d'éloigner  le  point  d'appui  de  la  circonféicnce 
de  la  plaie,  pour  prevenir  loule  menacc  de  morlificalion  et  d'in- 
llaniniation  ulcerative,  corame  noiis  l'observilmes  chez  notre 
malade.  Toute  perle  de  subslance  de  reslomac,  i^uoìquc  cerlai- 
nenient  curable,  doit-elle  fitre  évilée?  La  fislule  consecutive  serait- 
elie  Irop  iarge,  et  cprouverait-on  des  dilficuUès  à  la  fenner  et  à 
empécher  t'écoulement  des  matières  atimenlaires?  Ce  sont  des 
qucstions  non  résolues,  mais  il  nous  semble  manifeste  que  le 
maintien  d'une  petite  porlion  de  l'estomac,  au  dehors  de  la  plaie, 
avec  une  pince  compressive,  reposant  par  ses  extrémilés  sur  un 
anneau  enlourant  la  plaie,  serali  le  moyen  le  plus  sur  d'ohtenir 
des  adhérences  solides  et  exemptes  de  toule  ìnflammalion, 
corame  on  le  voit  sur  nolre  malade.  Cet  homme  eiìt  très-proba- 
blement  guéri  si  l'on  se  fùt  borné  à  attendre  la  chute  de  l'eschare 
avant  d'enlreprendre  aucun  essai  d'ali  me  ntation  stomacale.  On 
pourrait  aussi  suivre  un  autre  procèda  :  on  traverserai!  la  parlie 
herniée  de  l'estomac,  dans  une  étendue  de  10  à  15  millimètres, 
avec  une  petite  tige  d'ivoire  dont  les  ex  trénti  tés  reposeraienltrans- 
versalement  sur  un  anneau  rembourré,  éloigné  de  plusieurs  cen- 
timèlres  de  la  plaie  cutanee  et  assez  élevée  po'Jr  que  la  lige 
d'ivoire  n'y  loucbàt  sur  aucun  point.  Le  segmcnt  stomacai  ainsi 
soulevé,  n'élant  pas  complélement  prive  de  circulation,  s'ulcé* 
reraìt  avec  lenleur  et  ne  scraìt  pas  divise  avant  la  formalion 
d'adbérences  solides.  La  piale  ayant  peu  de  largeur,  serali  aisé- 
ment  fermée  par  une  canute  ou  lout  aulre  moyen  d'occlusion,  el 
l'on  éviteraìl  probablenieni  lout  accidenl  du  cOté  du  périloìne. 

Nous  croyons  également  favorahle  de  ne  pas  tenter  d'injection 
alìmenlaire  par  la  Hslule  stomacale  avant  que  les  adhérences 
soient  assez  résìsiantcs  pour  ne  Taire  redouler  aucun  accidenl,  et 
l'on  soutiendrait  le  malade,  pendant  les  dix  ou  douze  premiers 
jours  de  l'opéralion,  par  des  ìnjeclions  nutritives  rcctules,  dans 


610  TOIES  DIGKSTnrCS. 

II!  c»A  oh  la  (légltititìon  serait  absolument  empéchée  ec  Ir; 

corri  pK!  te. 

Lii  |K!ritoriite  h  laquelle  succomba  notre  opere  peni 
pdf  pluHic'iirs  (•aijs(3s,  doiit  aucune  n'esl  inhéreote  à  !a  ga«icTV«*«>- 
rnii;.  11  lY'Kiiail  h  Thòpital  une  sorte  d'epidemie  infectieose  <pi 
rvìuìiììi  ììuuivWvM  la  plupart  des  opérations.  Une  simpie 
(pie  jc  me  fÌH  ali  doigt  dans  un  des  pansemeots  de  roon 
(icvint  rocrasion  (i*une  lymphangite  qui  necessita  qoatre  applj 
tlohM  du  raulòreartufìl.  On  peul,  dès  lors,  supposer  qo'an  poèot 
do  la  plaie  alxioniinale,  comprime  par  la  pince  gastrotome,  a  eté 
frappé,  le  qnatiième  ou   cinquìèrne  jour  de  1  opératioo.  d'uzie 
iiiflaiiimation  pha^cdéniquc  et  ulcerative^  suivie  de  la  deslmctiou 
deH  adliéreiircH  déjii  établies  et  d'une  peritonite.  La  simple  pre»- 
Mori  de  la  piiici^  Mur  le  e6lé  gauche  de  la  plaie  suffit  pour  reodne 
rnmpte  de  rette  fatale  eomplication,  que  nos  mancBUTres  d'in- 
Jeclionrt  alirneiitaires  et  le  tamponnement  consécutif  de  la  fistole 
furent  rerliiiriement  capables  de  déterminer,  ainsi  que  lesefforis 
de  la  toux  et  la  ii/u'eHHité  pour  \v.  m.ilade  de  se  lever  fréquem- 
meni  pour  urinrr.  I^é  nialadi^   avait    ])arfaiteinerit  supporle  son 
op^ration,  ol  avail  ét^  rc*ganlr  (  nninu!  hors  de  danger  vers  ie 
nlxl^me  jour,  apr<*N(|ue  raliinmlalion  (iirccleeul  relevé  les  forces 
et  dÌMlp<^   le  monvemenl  IVhnlc.  C'tsl  manìlestement  k   ceite 
i^pocpu*  (|ue  la  p<^rilnnitc*  a  eoiiniKiicc,  ci  nous  l'cussions  évitée 
eli  preiiant  lei*  préraulioriH  que  iioiis  vnions  d'indìquer. 

Le  mode  de  mitritioii  >i  iiistituer  a|)rr>  la  gastro-stoniie  est  un 
mijet  noii\eati  ddiit  les  ir^lcs  sont.à  lorimilcr.  M.  Tinspecteur 
L(Wy,  aticpiel  j'avai.H  deinaiidc  (jin  l(|ii(  s  con^eiis  pour  ralimenta- 
tlnii  de  moli  iiialadc,  a  eii  la  hoiiU;  de  in'a(ir('>^i  r  une  savanie 
lettre  (1),  (pii  r>era  eoiihiillrn  avee  un  vii  iutcròl   par  les  chinir- 

(1)  Noiirnr  voln*  oik'ti*  i'mI  «Iio  •-  ililiinlc  et  mìjcUc  a  «Uceplious;  je  l'ai  dit 
aìIIiuii'n  :  la  flÌH«'Nlil)ili(r  cmI  un  l.ni  iiurciiinii  nlutil  .i  1  ctat  do  l'esiomac  de 
riioituiK*  l'I  iiu\  coiidilioiiri  ((ciirnilrs  de  I  «  i oiimiiic.  J  igiiore  quelle  influeoce 
«•iri'(;<iit  (li'jii  Miii'  li*H  loiictioiiH  <ligcHti\c.Mk'  votrc  hoiaiue  la  luaiadic  qui  a  oéces- 
ulti*  l/i  ^Hxlio  nlnutir  ri  i|ul  triiduit  prohublc'iiiotii  une  diaUièse  cancéreuse;  J*i- 
l^norc  rnninirnt  t  «  oni|i(irtcrn;  n  iV^ard  dv»  alimont»;  un  estomac  qui  ne  les 
rcioil  |ilii>«  |i<ii'  ili  \(iic  linrniaU*  ci  qui  a  Hubi  une  lésion  e  li  ini  ridicale.  L'induc- 
tioii  |ili\ii(>ln^'ii|ur  («iiidunait  a  pri'sirii'i'  dcit  alinicnU  doni  la  tligcbliou  est  inte>- 
liiialc  (^Miiihih  l'I  li'tuli'H,,  alia  li  ciiai-^'ucr  à  l'ctaoniac  luul  clTurl  de  pressione 
Miiiih  (in  Nuli^tjiii(r>  iir  >ulfii«cut  pa>  a  l'irnlivlicn  des  furces  el  de  la  vie.  Aulant 
(|ur  pohMlilc,  il  laiil  inlnuiuire  par  la  ii^tuk'  des  uliments  complets^  pour  que 
rnpiir  hoit  uoiirn  et  l't'Htauré;  autanl  ({uc  pussible^  il  faut  que  les  aliuienU 
»ulcnl  concvntrOAf  allu  de  uiéuager  l'orbane  opere  et  ne  pas  l'obliger  à  agir  me- 
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giena  qui  se  trouvoraient  dans  une  positìon  seiiibliible  k  la  n6tre 
et  qui  auraient  assucné  la  inéme  responsabìHié. 

Lo  prèsence  d'une  vaste  ulcération  carcìnomateuse  dans  I'cbeo- 
phai^e  n'a  pu  ètra  sans  fdclii^iise  ìnfluence  sur  la  constituliun  et 
les  fonctìons  digestives,  incessainnient  conipromises  par  l'intro- 
duction  dans  l'estomac  de  matières  sanieuses  et  purulente^,  et 
c'est  là,  pour  beaucoup  decas,  une  redoutable  complicalìon. 

Nousrésutneruns  ce  travail  dans  les  proportions  suivaiiteB  : 

1"  La  cunibililé  des  [ilaìes  de  l'estomac,  l'innocuité  des  (ìstules 
de  ce  viscÈre,  la  possibìlité  d'entreteoir  la  vie  par  l'alimentalion 
direcle  au  moyeri  des  sondes  cesophagiennes,  démontrent  l'indica- 
tion  de  la  gastro-stomie  dans  les  rélrécissements  infranchissables 
faaiquement  el  cliìmii|Liemcnt  sur  iles  maaseii  coniiJùrnbtes  de  matières  più»  uu 
moina  réparatrìcps.  t^  pripo'-oH'in  de*  aUmenla  larifrn  suiranl  Icur  niilure.  Je 
debuterai*  par  det  cnnioiiiniéii  de  bnuillnn,  pnr  det  cnnummci  mélét  de  Fécules 
exoticiuea  (tapioca,  arrovr-root,  eie.),  ìDulivéM  et  nualiquéei  aianl  leur  mélange 
avec  le  bouillon  i^oDceatré  ;  je  kuternit  enauito  le  lait  cbaud  sucre,  mai*  en  pe- 
liles  quanliti'!,  qae  I'od  pourra  répcler  à  uu  intorvallQ  surOsaot,  a  cnuic  de  la 
formalion  de  grumeaux  da  CBiéine  dans  l'catornac;  puii  lui  iButi  tiquides,  cbauf- 
f  j»  «eulemeDl  par  l'immcralun  dans  l'eaii  vliauile  ;  dès  quo  ces  premi«t7  alimeob 
auroDt  réutai,  j'BrrlTcritit  uu  |us  Ai;  viaiidc,  i.  la  gelée  de  vlsnde,  obtenoe  au 
rnajrcn  de  In  cui»soii  pruloDgée  d'uu  mélange  de  bceuF  el  de  puulul,  qu'on  ti- 
duira  sur  lu  Teu  autant  quc  pouihie  (à  l'rlutéej;  cette  geìé«,  cct  ettrsil  de  I 
tiuiidei,  sera  la  grande  rettource  de  reitauraltoD,  aTCc  l'suf  et  le  lait.  SI,  pour 
larier  l'alimenliiticm,  uu  le  décide  à  doniicr  dea  TecuteE,  Je  proptiee  puremenl  et 
siDiplemeat  la  mie  de  pain  el  la  croùtu  de  paia  bieu  cuites,  mAcbéei  et  iuwli- 
Teei  préalfllilement  et  réduilet,  comuic  on  dil,  cu  pdtée. .  A  celle  «àrie  d'aliment* 
joignei  t'eau  tineuse  et  »ucrée,  plus  tard  mème  le  tiu  pur  et  sucre  ;  oiélei  le 
plus  posaible  le  sui^rc  a  rnlimeutnlion,  pui>que  l'introduetEon  des  maHères  amj- 
lacéei  sera  plus  difflciU,  et  celle  dei  matières  graiws  peut-ètre  une  caute  d'in- 
di^ilìoa  ou  au  muins  do  malaite  par  un  ii^our  prolongè  dani  l'estomac  et  par 
l'aDlui  protoifuo  de  la  bile. 

Quoiil  aux  boistons,  il  «era  loujours  utile  de  Ict  doiuier  un  peu  plus  quc  raoius  . 
chaud.  5aD«  doute,  à  l'ctat  de  sauté  et  mème  de  maladie,  nous  prenoiu  de* 
bulssons  froide!,  très-(roÌdei,  aiec  plalslr  et  taxtì  inconTènient;  mais  ellai  cut 
un  aiEc:  long  pari'oun  jusqu'i  l'estomac,  qui,  premunì,  oierti,  si  je  pulì  ainst 
dire,  par  la  H'osation  de  In  portion  supérieure  du  tube  dont  il  u'esl  que  le  ren- 
Oemeul,  ne  subii  pelai  d'agression,  point  de  surprùe. 

Je  conseillc  nusn,  pour  priver  le  moìos  possiblc  le  malnde  de  ces  scnsatious 
supéri'ures,  de  lui  donner  a  boire  et  a  mauKcr  par  la  bouche,  commc  s'il  pou- 
«alt  avaler;  ilcrachera  Illiquide,  mai»  il  enaura  perfu  legnùl,  li  temperature; 
quanl  aux  aliments  qu'au  lui  aura  tidt  broyer  et  m&cher,  uue  parile  puiirra  ser- 
TÌr  aui  iugeilious  gaitro-sloiniques.  La  ijnergie  touctiannelle  et  d^oarnlque 
enire  les  «cles  qui  s'atcom  plissé  ni  dans  la  Wuthe  et  ceuj  qui  ac  passenl  danb 
l'estomac  Iruuieraici  son  compie  :  cela  parali  subtil,  mais  celassi. 
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de  l'a-sophage,  qui  condamncnt  ratalcmenl  Ics  roulades  k  monrlr 
de  faim. 

"a"  Les  probabililés  de  succès  de  celle  opération  seronl  d'au- 
lant  plus  (^randes  que  l'alfectìon  cnsaphagìunne  seni  plus  Hiniléc, 
moins  maligne  et  plus  susceptìble  elle-mémc  de  guérison. 

3°  Les  causes  de  la  mort  des  deus  preiuiers  malades  souniis 
à  la  gas tro -sto mie  furenl  puremenlaccidenlelles  et  doiveiU  ù\re 
Httrìbuées  li  des  coiidìtìons  ea  panie  fortuìtes  que  l'on  pourra 
éviter. 

k"  La  fislule  gaslrique  sera  élablie  au  travers  du  muscle  droit, 
à  3  cenLimètres  au-dessous  descótea.  L'eslomac,  place  en  dehors 
dii  lobc  gauche  du  foie,  sera  recoonu  eL  extrait  a  raidf  du  doigt 
et  d'une  pince  courbc  à  mors  mousses  ;  on  le  fìxera  dans  la  piale, 
soit  sur  une  lìge  d'ivoirequi  en  traverserà  la  paroì  dansune  éten- 
due  de  1 0  à  12  miUiniètres,  et  reposera  sur  un  anrieau  de  linge 
éJoignó  de  2  ou  3  cenlinièlres  de  la  ci  reo  n  Florence  de  la  plaie,  soil 
parie  procède  que  nous  avons  suivi  et  qui  nous  parali  eicellenl, 
à  la  condìtion  d'6loigner  les  ptjinls  d'appui  de  la  pince  des  bords 
de  laplaie,  et  d'allendre  la  chute  de  l'eschare  et  la  formalton 
dadhérences  Irès-solides  pour  commencer  l'alimeatalìon  sto- 
macale. 

5°  La  surface  antérleure  de  l'RSloniac  est  piane,  d'un  grand 
diamètre,  terminée  inféricurement  par  un  rebord  convexe,  le  long 
duquel  rampent  denombreux  vaisseaux  Hexueux.  L'épaisseurdes 
paroìs  du  viscere  est  considérable,  et  il  est  iinpossible  de  le  con- 
Tondreavec  le  colon  transverse,  seul  oiganedontbiposition  poiir- 
raif  induire  en  erreur. 

6"  Lasection  du  segment  stomacai  traverse  par  le  corps  élran- 
ger  devra  s'acconiplir  lentcmenl  par  ulcération  et  donner  le  lemps 
aux  adhérences  périlonéales  de  se  produire  solides  et  compléles. 

7°  L'ai  imen  tilt  io  n  directe  ne  sera  pas  eommencée  avanl  le  bui- 
tièmeou  dixièmejoiir,  après  que  toule  crainlc  de  complicalions 
et  d'accidents  aura  disparu. 

L  —  Da  BÌége  de  l'étranglemeat  dana  les  bernies  (i). 

Malgaigne  a  partagé  l'bistoire  des  élranglcmeiits  herniuires 
en  quatre  époques  :  la  première  s'utendnnt  de  la  plus  baule  anti- 
quité  jusqu'au  milieu  du  xvi°  siede;  la  deuxióme,  de  1550  fi  1650; 
la  troisième,  de  1651)  à  1750,  et  enfiti  la  qualriéme,  depuis  1750 


(i)  Annalet  de  la  chirurgie  Iraii^ain 
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jusqii'à  nos  jours.  —  Nous  allons  rappelei-  Ics  princìpaux  trails 
de  ces  époques,  en  les  débarrassant  de  toutes  les  fausses  intorpré- 
tations  qui  nous  paraìssHnt  ea  dénaturer  le  seos,  daiis  le  (ravaìl 
de  Malgjiigne  (1). 

Première  epoque.  —  Les  liernies  sìmples  sont  dUtinguées  de 
celles  qui  sonlélranglées,  et  que  l'on  décrit  sous  le  nom  d'ileus 
et  de  volvulus.  Le  taxis  et  l'opéralion  sont  connus.  On  admeL  la 
distension  par  engorgement  et  l'inllainmatìcn  des  intestias;  on 
sait  qu'ils  peuvent  étre  frappés  de  gaiigrène  ;  alors  la  mort  arrive 
prò  ni  pieni  e  ut. 

Deuxièine  éjMque.  —  lei  se  Irouveiit  les  noms  de  Rousset,  de 
Franco,  Ae  Pare,  de  Pigray  et  de  Formi  :  on  voit  apparailre 
l'opéralion  de  la  liernic  èlranglée  comme  un  r;iit  admis  et  en 
usage;  l'obsenation  directe  donne  nalssance  aux  explieations  des 
théoriciens. 

Panni  les  procédés  appliqués,  on  Irouve  :  1°  L'ouverture  du  sac 
heraiaire  dans  loute  sa  hauleur  et  la  réductiua  des  parties  sans 
débridemenl  du  coilet  ni  de  l'anneau  {Maupas,  1551,  au  rapport 
de  Roussel).  Cette  condulle  est  encore  imilée  aujourd'bui  daus 
beaucoup  de  cas.  2°  loeision  des  enveloppes  du  sac  herniaire  et 
réduction  de  l'intestin  au  travers  de  ce  dernier  reste  inlacl;  3°  in- 
cision  du  sac  herniaire  et  des  parties  qui  s'opposent  à  la  rentrée 
des  viscères  herniés.  Ces  opérations,  indìquées  par  Franco  avec 
beaucoup  de  détaiU,  étaieot  d'une  application  generale,  cnr  autre- 
nient  ce  grand  chirurgien  s'en  fùt  déclaré  l'auteur.  Anibroise 
Pare  substitua  au  petit  bàlon  dont  se  servait  Franco  pour  le  dé- 
bridement  la  sondo  cannelée  :  c'élait  une  heurense  modifica- 
tìon  qui,  loutefois,  ne  changeait  en  rien  la  nature  du  procède. 
h'  Incision  des  parties  moUes  et  du  pérìloine  au-dessus  de  l'étran- 
glement,  et  réductlun  ea  ratnenant  dans  l'abdomeu  les  viscères 
herniés.  5"  Meme  incision,  mais  division  de  l'étranglemeot  sur  le 
doigtou  sur  un  conducteur,  quand  une  plus  grande  ouverture 
est  nécessaire  à  la  réduction.  Ces  deux  derniers  procédés,  appli- 
qués par  A.  Cooper  et  quelques  auli'es  chirurgiens  actuels,  sont 
rapportés  texiuellement  par  Pigray. 

Cette  deusième  epoque  renfermei  comme  on  te  voit,  les  liommes 
céièbres  qui  ont  créé  noa  procédés  pour  le  débridement  herniaire, 


ce  JQUf  sur  Pélvangle- 
dm-  lu  13  juiUet  1B40 
27  BJ. 


(1)  M«l([BÌgiic,  Examen  des  doclriati  rfjact  jusqu'à 
ment  dans  le»  hemies,  lu  u  l*Ai:iidi^mÌi:   rodale  Jc  lUi^Jui 
{GiKeUe  mMk-ale,  Ì840,  p.  577,  609,  tìll,  ci  \M\,  [., 
ìEdillot. 
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et,  bien  loin  d'accuser  la  marche  de  la  science,  qous  devons,  il 
me  semble,  ea  admirer  les  progrès  constants.  Formy,  à  la  fin  de 
cette  epoque^  avait  reconnu  le  premier  cas  d'étranglemeot  par 
le  collet,  et  il  en  avait  été  tellement  frappé,  qu'il  en  donna  la  des- 
cription,  et  dit  que  le  péritoine  était  recouvert  d'une  bande  char- 
nue  qui  entourait  Tintestin. 

Troìsième  epoque.  —  On  pourrait  appeler  cette  epoque  celle  des 
explications  et  des  théories.  Il  fallait  des  doctrines  pour  rallier 
les  faits,  et  elles  ne  manquèrent  pas  à  la  science. 

Dionis  (1)  et  Saviard  (2)  fixèrent  Tétranglement  à  Tanneau  in- 
guinal  externe.  Littre  (3)  en  accusa  les  anneaux  de  Taine;  Garen- 
geot  (i^),  rinflammation  de  Tintestin  dans  quelques  cas.  Ledran 
faisait  jouer  un  ròte  exceptionnel  au  volume  des  matières  conte- 
Dues  dans  Tintestin  hernié,  et  il  admettait  des  hernies  étranglées 
dès  leur  apparition.  Arnaud  attribuait  l'étranglement  à  Tengor- 
gemente  et  par  conséquent  à  la  tuméfaction  des  parties  herniées, 
et  il  le  croyail  quelquefois  produit  par  les  fìbres  transversales 
qui  du  fascia  lata  vont  s'attacherà  la  symphyse  du  pubis(5).  Enfin 
Schroeckius,  Littre,  Ricot,  Ledran,  Pineau,  Arnaud,  Garengeot, 
étudièrent  mieux  les  cas  rares  dans  lesquels  ils  rencontrèrent  le 
siége  de  l'étranglement  au  collet,et  Arnaud  eut  la  gioire  de  bien 
expliquer  comment  celui-ci  se  rétrécissait,  et  par  quel  mécanisme 
il  pouvait  exister  plusieurs  rétrécisseraents  successifs. 

Toutes  ces  idées,  confìrmées  pour  la  plupart  par  Texpérience 
actuelle,  et  les  faits  révélés  par  une  attentive  observation,  conti- 
nuèrent  les  progrès  de  la  précédente  epoque. 

Quatrième  epoque.  —  Pendant  ce  dernier  intervalle,  les  enseigne- 
ments  se  poursuivent  et  se  complètent.  Louis  remarque  que  c'est 
rimplication  des  parties  herniées,  ou  la  surcharge  des  matières 
qui  empéche  la  réduction,  Tanneau  restant  souvent  plus  dilaté 
dans  le  cas  d'étranglement  que  dans  l'état  ordinaire,  et  permei- 
tant  librement  l'entrée  et  la  rentrée  des  viscères.  Goursaud  dis- 
tingue l'étranglement  inflammatoire  pouvant  déterminer  la  gan- 
grène  de  Tengouement  (6).  Scarpa  conclut  que  le  resserrement 

(1)  Dionis,  Cours  d'opérations,  à*  édit.,  p.  3à^  et  345. 

(2)  SaTiard,  Observations  chirurgicaies,  p.  109. 

(3)  Littre^  Mémoires  de  VAcadémie  des  sciences,  an  1700^  p.  306. 

(4)  Garengeot,  Tratte  des  opérations  de  chirurgie,  3«  cdilion,  1. 1,  p.  238  et  24  9. 

(5)  Arnaud,  Traité  des  hernies,  t.  I,  p.  il. 

(6)  Goursaud,  Remarques  sur  la  différence  des  causes  de  Cétranglement  dans 
les  hernies  (Académie  dt  chirurgie^  1768). 
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du  col  du  sac  hernìaìre  ne  doit  plus  élrc  regardé  commi;  un 
accident  rare,  mais  comme  une  des  causes  les  plus  Tréqucutes 
de  l'Étraoglenienl  (1).  Dupuylren  essaye  de  fixer  le  rappott  de 
rréqui'Qce  de  l'un  et  l'autre  élrauglement,  et  en  se  fondant  sur 
les  resultala  de  scs  disseclions,  11  croit  pouvoir  ótablir  que  sur 
neuf  cas,  il  y  en  a  au  moins  sìx  qui  sont  dus  à  la  conslriciion  du 
coUet  du  sac.  EiitAugletcrre,  Percival  Polt  (2)  contiouo  à  soute- 
DÌr  que  le  siége  des  élranglemenls  est  aux  anaeaux,  et  n'admet 
qu'exceptionnellement  celui  donE  le  sìé^e  e^l  au  coUet  du  sac. 
Benjamin  Bell  parta^je  la  mtime  opinion,  et  rapporte  les  accidents 
a u  resse rre Ulta t  de  l'ouverture  du  muscle  oblique  exlerne;  ce- 
pendant  il  raconlc  avoìr  vu,  une  folsj  l'élranglement  au  colici, 
et  ajoute  que  d'autres  ont  fait  la  m^me  observation  (3).  Aslley 
Cooper  [h]  décrit  mieux  le  canal  inguinal,  et  en  fait  counaitre 
l'ouverture  interne,  h  laquelle  il  assigne,  dans  les  hernies  an- 
cieuues  et  voluaiineuses,  le  siége  de  l'étranglement,  tandis  que, 
dans  tous  les  aulres  cus,  il  l'attribue  à  l'anneau  abdomiual: 
toutefoìs  cel  illustre  chirurgien  cite  quatre  exeniples  d'étrangte- 
nient  au  coUct,  en  remarquaut  que  ce  mode  d'étranglement  est 
beaucoup  moins  Iréquent  qu'on  ne  l'a  avance.  Richlcr  suppose 
unétranglement  spasmodique,  et  un  aulre  bilieux,  qui  ne  dépen- 
drait  ici  que  d'une  inllammation  intestinale  produile  par  une 
cause  consti tutionnelle  analogue. 

Dans  les  deux  preraières  périodes,  c'est  autant  l'histoire  des 
hernies  en  general  qui  est  rappclÉe  que  celle  beaucoup  plus  spii- 
ciale  de  l'étranglement,  et  dans  les  deus  dernières,  la  plupart 
des  découvcrtes  sur  la  variété  de  siége  des  étrangiements  ber- 
niaires  ont  été  complétemeot  oubliées.  L'auteur,  dont  tout  le 
travail  roule  sur  le  fait  de  l'élranglement,  n'a  pas  méme  essayé 
de  dire  quelle  siguificalion  il  altachait  h  ce  mot.  Après  avoir  parie 
des  auneaux,  il  s'est  bien  gardé  de  dire  ce  qu'il  entendait  par  ces 
ouvertures;  et  quoiqu'il  ait  préteudu  que  le  siége  des  étrangie- 
ments est  toujours  au  collet  des  sacs  herniaires,  il  a  encore  évité 
toule  explicatìon  sur  la  strutture  et  l'état  de  ces  collels. 

Mais  examinons  par  quel  artifice  Malgaigne  a  pu  s'appuyer 
sur  les  faits  d'érudition  que  uous  avons  exposés,  pour  arriverà 
la  négalion  de  l'étranglement  par  lea  anneaux.  Dans  la  première 

(1)  ScariHi,  Traili  praiìqw-  liti  liemiet,  trsilucLion  tt'an^aUe. 

(2)  Percivul  Poti,  CMrurfical  Worha.  Loudou,  1779;  Iraduct,  hnosuM,  1. 1. 

^3)  U.  ^l\,A.SjiMemofSurgerij,  Inuluil  par  tloiiijuUlaii,  1. 1,  p.  18S. 

(A)  A.  Coiipur,  (lEuvres  Uiirargiixilet ,  Iraduil  pur  Ctnusuiguàc  et  Richelot. 
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périnile  renTermant  quelquo  mille  ans,  on  ne  savait,  dìt-Ìl,  ni 
l'anatomìe  normale,  ni  l'anatomie  pathologique;  on  n'avait  pas 
la  ressourcc  des  opérations;  dès  lors  Tausse  ìnterprétation  des 
phénom&nes.  Dans  la  deuxième,  on  croit  sans  raison  à  l'inflam- 
malion  el  à  l'élroitesse  de  la  ruplure  supposée  du  pérìtoine,  el 
l'on  dcbride.  lei  Malgaigne  ne  nous  dil  pas  si  c'était  poiir  remédier 
à  celle  étroitesse  dn  péritoine  <]uc  fon  débrìdait  l'anneaii  sans 
toucher  au  péritoine  :  la  conlradiclion  eùt  é(é  Irop  inanireste. 
Dans  la  troìsiòme  Epoque,  on  commence  par  Taire  table  rase  des 
opinions  antérieures,  on  se  conile  aus  lumières  d'une  anatomie 
palhologiquc  mal  Taite,  on  admet  à  tort  l'étranglement  par  les 
anneaux,  et,  vaincu  par  les  fails,  on  accorde  enfìn  une  place  à 
l'étranglement  par  le  collet.  Quant  à  la  quatriéme  epoque,  qui 
est  la  nòti-e,  vous  la  croyez  peut-élre  amnìstiée?  Détrompez-vous. 
Va-l-elle,  dit  Malgaigne,  ouvrir  enfln  les  yeux  h  la  lumière, 
rejetcr  dans  l'ombro  Ics  pr<^somplìons  hypotbétiques,  les  Taìts 
incomplels  et  sans  valcur?  HélasI  nous  n'en  sommes  pas  là;  nos 
prétendus  seclatcurs  de  Bacon  tienncnt  de  trop  près  à  l'école 
carlésienne,  et  ils  préfèrent  des  ibéories  qui  salisront  leur  raison 
à  un  fait  positirqui  les  déraoge.  Nous  procédons  par  voie  d'hy- 
polbése  et  de  déduction.  Et  voìiit  pourquoì  Malgaigne  s'est 
leve,  et  est  venu  entin  éclairer  la  science  du  flambeau  de  la  vérité 
et  des  bonnes  doctrines. 

Ainsi  J.  L.  Pelit,  Scarpa,  A.  Cooper,  Dupuytren,  Velpeau, 
Blaudin,  et  cent  autres,  se  trouvent  Trappés  du  plus  complct  dis- 
crédit,  en  qualilé  de  oartésiens. 

Louis  ayant  nié  que  le  sac  herniairc  pùt  étre  réduit  en  masse, 
M  c'est  la  laute  de  Descartes,  dit  Malgaigne,  car  c'était  ainsi  qu'on 
Irailait  la  science,  tant  la  trompcuse  philosophie  de  Descartes 
avait  domine  les  plus  beureuses  inlelligences  (1).  Dupuytren  a 
été  encbainé  par  la  Ihéorie  qu'il  avait  re^jue  de  la  Iradition.  et  il 
n'osa  l'attaquer  de  front  (p.  642).  (Dupuytren  a  montré,  en  effet, 
en  niant  les  tuxations  du  poignet,  combien  il  élait  encbainé  par 
leslraditions.)  Malheurcusement  on  ne  voulail  pas  voir  ni  eoa- 
sulter  la  pure  expériencc.i. 

Nous  allons  rapporter  les  objections   adressées  h  Malt;aigne. 
ainsi  que  scs  réponses,  el  l'on  verrà  s'il  est,  comme  il  l'ussure, 
partisan  dévoué  de  l'observation  et  de  l'expérience. 
Peut-on  d'ailleurs  soulenir  sérieosement  quo  nolre  siede  ferme 

(1)  MuIk^ìb"!?,  Eiamen  da  doctrines  Ft\<ies}uiiqu' il  eejourtur  félranglenmt 
é's  himirs  {G'r..  m^id.  de  Pai-ii,  1840,  p.  042). 
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ies  yeux  ii  la  lumitri?,  et  refuse  de  voir  les  Tails  qui  le  blessent 
dans  ses  opinions?  Est-il  donc  un  seul  fait  bien  observé  qui  n'ait 
pris  rang  immédiatenieDl  dans  la  science?  La  question  des  hernles 
ne  ledémonlre-l-elle  pas  jusqu'h  l'évidence?  Toutcs  Ies  causes 
recoimues  de  l'élranglpment  oot  été  ndmises  :  é  tranci  e  menls  par 
les  anneaux,  par  les  Tasci-n,  par  les  éraillures  aponévroliques, 
par  le  crémaster,  le  collet  du  sac,  les  pseudo-membrnnes,  les 
bridcs,  l'iiiduration  et  la  rupture  de  l'epiploon,  les  déchirures  de 
la  lunique  vaginale,  eie,.,  etc.  Totis  ces  lails  n'ont  pas  Irouvé  de 
conlradiclcurs;  mais  autant  on  s'empresse  d'accueillir  dea  pro- 
grès réels,  autant  on  repousse  une  phras^^ofogie  slérile,  derrière 
laquelle  se  cac[\e  un  doute  sans  valeur. 

M.  Laugìer  (1)  s'esl  élevé  conlre  les  conclusions  du  mémoire 
de  Malgaigne,  el  a  déclaré  dès  l'abord  que  la  question  avait  été 
mal  poséc.  llmonlre  enauìlc  queladiversitéet  l'opposìlioD  mfime 
des  opinions  cbirurgicales  sur  le  siége  de  l'étranglement  hemiaire 
ne  pronvent  absolument  rien  en  faveur  de  celle  de  son  adversaire; 
puis,  entrant  dans  le  fond  du  sujet,  il  réfute  celle  objeclion  de 
Malgaigne,  que  si  l'étranglemenl  avait  lieu  aux  anneaux,  le  cor- 
don  lesliculaii'e  devrait,  comme  les  parlies  lierniées,  filre  frappé 
de  gangrène  dans  la  hernie  inguinale,  et  la  cìrculation  étre  in- 
lerrompue,  dans  la  bernie  erurale,  par  la  compression  des  vais- 
seaux  cniraux.  M.  Laiigier  élablil  sans  peine  que  l'élranglement 
ctrculaire  d'un  canal  large  et  k  snrfaces  niinces  et  dépressibles 
comme  un  inteslìn,  n'est  nullemenlcomparableii  la  sìmple  pres- 
sion  laterale  subie  par  les  parlies  contigues  d'une  structufL' dif- 
ferente. Une  observation  de  Bransby  Cooper,  el  la  première  que 
nous  rapportons,  moulreront  que  l'inleslin  est  quelquefois  élran- 
glé  par  des  anneaux  très-larges  dans  lesquels  on  peul  encore  in- 
Iroduire  le  doigl,  ce  qui  exelul  loute  compression  des  organes 
voìsins.  Entìn,  M.  Laugier,  ètudianl  directement  lesfaits,  en  cìte 
plusieurs  dans  lesquels  l'étranglement  siégeait  à  l'anneau.  Nous 
rapporlerons  le  suivanl  : 

David  Sugmnnd,  àgé  de  soixanfe  ans,  fui  admis  k  l'hftpilal  de 
Guy  pour  une  bernie  scrotale  droite,  volumineuse,  ancienne  et 
étranglée.  A  l'ouverlure  du  sac,  le  doigt  renconlra  à  l'anneau  in- 
guinal  un  étranglement  qui  fui  largement  débridé  en  dehors  du  ' 
sac;  on  essaya  de  réduìre,  mOmc  avec  des  cfforls  considérables, 
mais  inulitemenl.  Le  doigt  etani  porte  de  nouveau  à  la  parile  su- 

(I)  Ijugier,  Bullelin  c'iirurgiciil,  1.  Il,  1840.  n"  1. 
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périeure  du  sac,  on  renconlra  à  deux  pouces  au-dessus  de  Pan- 
neau  inguinal  un  second  étranglement.  Ce  demier,  dit  A.  Cooper, 
élait  forme  supérieurement  par  le  bord  du  muscle  transverse,  et 
inférieurement  par  le  bord  demi-lunaire  du  fascia  ;  ces  deux  bords 
pouvaient  étre  sentìs  distìnctement.  On  passa  un  bìstouri  bou- 
tenne  au-dessous  du  bord  du  muscle  transverse,  entre  lui  et  le 
sac,  et  Ton  en  -fit  la  section.  Alors  le  doigt  put  étre  introduit  faci- 
leroent  dans  Tabdomen,  et  il  suffit  d'une  pression  légère  pour 
faire  rentrer  Tintestin. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  le  débridement  de  Tanneau  en  dehors  du 
sac  ne  suffit  pas  pour  la  réussite  des  tentatives  de  réduction, 
faites  cependant  avec  une  certaine  force.  On  débride,  toujours  en 
dehors  du  sac,  un  second  étranglement;  à  l'ìnstant  tonte  con- 
striction  cesse  et  Tintestin  est  facilement  réduit;  ce  n'était  dono 
pas  le  coUet  du  sac,  auquel  on  n*avait  pas  touché,  qui  la  pro- 
duisait. 

M.  Diday,  à  son  tour,  expose  successivement  les  raisons  sur  les- 
quelles  il  se  fonde  pour  repousser  une  doctrine  exclusive  et  exa- 
gérée.  Ces  raisons,  d'une  importance  réelle  pour  Thistoire  des 
hernies  et  pour  la  question  dont  nous  nous  occupons,  méritent, 
à  ce  titre,  d'étre  reproduites. 

1°  Ledran  ditavoir  reconnu,  dit  M.  Diday  (1),  que  les  hommes 
dont  la  hernie  n'est  pas  soutenue  par  un  brayer,  ont  rentrée  du 
sac  fort  large.  Malgaigne  professe  aussi  que  tonte  hernie  ingui- 
nale volumineuse  qui  n'est  pas  contenue,  ne  présente  pas  de 
collet,  c'est-à-dire  d'épaississement  ou  de  transformation  fibreuse 
du  péritoine.  L'excellent  traité  de  M.  J.  Cloquet  renferme  de  nom- 
breux  exemples  de  cette  absence  du  collet,  et  les  observations 
n«*  5,  9,  12,  13, 16,  33,  /il,  49,  66,  légitiment  cette  conclusion  de 
ce  pi^ofesseur,  «  que,  dans  les  sacs  coniques  et  peu  volumineux, 
le  péritoine  n'offre  souvent,  au  niveau  de  rorifice  herniaire,  au- 
cune  diiférence  apprécìable  dans  son  épaisseur  et  son  organi- 
sation;  il  semble  simplement  se  réfléchir  et  se  mouler  sur  Tan- 
neau  aponévrotique  »  (2). 

Malgaigne  oserait-il  soutenir  que  toutes  ces  hernies  sont  à 
Tabri  de  l'élranglement?  il  devrait  en  étre  ainsi  cependant,  si 
rétranglement  ne  peut  avoir  jamais  lieu  qu'au  collet.  lei,  pas  de 

(1)  Diday,  Hecherches  critigues  et  cliniques  sur  le  siége  précis  de  V étrangle- 
ment herniaire  {Gaz,  méd,  de  Paris,  1840,  p.  78t$). 

(2)  Jule»  Cloquet,  Recherches  pathologiques  sur  les  causes  et  Vanatomie  des 
hernies  abdominales,  1819. 
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collet,  donr  duI  étranglement  possible,  donc  inutilìté  d'astreindre 
les  nialades  à  portcr  un  bandage,  conséquence  implicite  qu'aucun 
hommo  pi'udent  ne  voudrait  avotr  emise. 

2°  Hans  les  hcrnies  étrangtéfs  aussilót  qne  produites,  le  collet, 
qui  n'a  pas  eii  le  temps  de  se  former,  peut-il  étre  la  cause  des 
accidenls?  Évidemment  non.  Aussi  Malgaigne  nie-t-il  que  jamaìs 
une  hernie  se  soit  élranglée  au  moment  de  son  apparition  ;  mais 
rìen  ne  démontre  In  vérité  de  celtc  proposition,  et  M.  Diday  ia 
combat  par  huit  exemples  qui  semblenl  i rrécusables.  Pour  étre 
admis,  d'ailleurs,  à  repousser  nn  Fait  reconnu  par  tout  le  monde, 
il  faudrait  autre  chose  qu'unc  ncgalion  qu'on  poiirraìt  accuser  de 
légèreté  et  de  présomption.  Bégin  a  vu,  je  crois,  un  cas  fori  rc- 
marquable  d'étranglemont  immédial.  Un  gar^on  meunier,  chargé 
d'un  sac  de  farine,  éprouve,  en  descendant  les  marches  d'un 
escalier,  un  craquement  dans  Vaine,  oÌi  une  hernie  venait  de  se 
développer.  Jamais  le  malade,  soumis  aux  plus  nides  (ravaux  de 
sa  professioni  n'avait  eu  de  tumeur  dans  cette  région;  l'élran- 
glemenl  se  déclare,  et  Bégin  est  obligé  d'opérer.  Comment  nier 
ici  l'étranglement  ìmmédiat? 

3'  Les  hernies  du  ceecum,  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  de  sac, 
ont  pu  a'étrangler.  J.  L.  Petit  en  cìte  un  exemple;  Morand,  un 
autre;  Scarpa,  deux.  A  quoi,  dans  ce  cas,  altribuerez-vous  l'é- 
tranglement?  si  ce  n'est  aux  anneaux,  puisque  le  sac  n'existe 
pas. 

b'  Dans  une  foule  de  cas,  on  s'est  borné  à  débrider  les  an- 
neaux,  et  l'élranglomcnt  a  èie  leve.  M.  Dlday  a  choisi  quatorze 
exemples  aulhentiques  cmpnintés  à  Ledran.  à  A.  Cooper  (1),  li 
Bransby  Cooper  (2).  à  Aslon  Key  (3),  à  Bérard  et  &  Bonnet.  Com- 
ment donc  l'étranglement  aurait-il  pu  disparatlre,  puisqu'on 
n'eo  avail  pas  détruit  la  cause;  et  n'esl-ce  pas  la  preuve  que 
la  conslriction  dépendait  des  anneaux  et  nullement  du  collet 
du  sac? 

5*  L'cxamen  cadavérique  démontre  également  que  souvent  le 
collet  du  sac  n'cst  pas  la  cause  de  l'étranglcmenl.  A  l'autopsie 
d'une  malade,  opérée  par  M.  Sanson  d'une  bernie  crurale  pro- 
duite  subitement  dans  un  effort  poup  aller  h  la  selle,  M.  Teissier 
constata  que  te  sac,  de  peu  d'étendue,  très-rélracté  vers  l'abdo- 

(1)  A.  Cooper,  (Eatiivs  chirtrgieales,  Inducticm  de  Chassaipiac  «l  Riflii-lot, 
nbacrvRt,  209,  241,  278,  3117. 

(2)  BraiiBb;  Cnapcr,  Gaiette  médiea/e  de  Paris,  1857,  p.  SOS, 

(3)  Aslon  Eey,  ArcMvei  de  médecme.  1834,  V  serie,  t.  IV. 
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men,  ne  próspnfail  pas,  comme  dans  les  ancienni^s  herni«,  de 
cordoli  fibreiix  blancliàtre,  apparent  sous  la  surface  sércuse. 
Dans  un  aulre  cas  d'autopsie,  a  quelques  personoes,  dit  M.  Diday, 
s'autorisaot  du  niémoire  de  Malgaine,  soulpnaient  qiie  l'étran- 
glemenl  avaìt  eu  lieu  au  colici;  mais  jp  pus  facileinent  les  dé- 
tromper  en  leur  montrant  par  la  disseclion  que  le  périloiue,  dans 
le  point  où  il  correspondail  à  l'ouverture  de  la  paroi  abdomioale, 
n'avait  qiie  son  épaìsseur  nahirelle.  »  M.  Diday  cile  enrare  l'ob- 
servafion  suivanle  :  u  Après  un  débridemenl  en  deliors  du  sac, 
opere  par  Bonnct,  pour  une  hernic  crurale,  et  une  réduolion  fa- 
cile, la  mort  élant  survonuc,  on  Irouva  à  l'autopsie  le  sac  entier  : 
il  offrart  dcux  slriclures  circulaires  (correspotidant  aux  deux 
oriflces  du  canal  crural),  l'irne  à  sa  jonction  avec  le  périlolne  ab- 
dominal,  l'aulre  sept  lìgncs  plus  bas.  Peu  dévctoppé  entre  ccs 
deux  sillons,  il  prenait  au-dessous  de  l'inférieur  le  volume  de 
l'extrémilé  du  pouce.  Sa  cavile  contenait  quelques  fausses  mem- 
branes.  Les  parois  étaienl  constituées  par  le  périloine  doublé 
d'un  peu  de  tissu  cellulaire  graisseux  et  recouvert  d'une  coucbe 
flbreuse  mince;  les  puinls  correspondanls  aus  deux  réirécisse- 
menls  n'otTraient  pas  d'hypcrlrophie  sensible.  « 

Telles  soni  les  cinq  principales  objections  développées  par 
M.  Diday  (1),  et  il  doit  paraltre  fort  difficile  d'y  répondre, 

La  première  et  la  Iroisième  des  objeclionsdeM.  Diday  sembtent 
n'avoir  pas  un  moment  attiré  l'attention  de  Malgaigne,  car  ìl  les 
a  complélement  pass^cs  sous  sìlence,  Quant  i\  la  deuxièmc,  il  Vé- 
carte  fort  agréablement  en  soutenant  qu'on  n'a  pas  la  prcuve  que 
les  bernies  n'existaient  pas  avant  l'epoque  prélendue  de  leuf 
apparition,  et  qu'on  ne  sail  pas  hì  l'étranglemenL  avait  lieu  aux 
anneaux,  au  fascia  cribriforme,  au  fascia  transversalis  ou  à  la  tu- 
nique  vaginale.  Leei  nous  lail  comprcndre  pourquoi  Malgaigne 
s'est  si  bien  gardé  de  defluir  ce  qu'il  entendait  par  anneau.  Kn 
flxant  Ics  termes  du  débal,  il  rcndail  sa  défaile  inévilable,  Ltndis 
qu'en  évìlant  de  lien  préciser,  ìl  se  donnait  les  moyens  d'échap- 
per  à  toules  les  objections.  On  remarquera  cependant  que,  dans 
tout  le  cours  de  son  mémoire,  il  n'est  jamais  question  que  de 
l'étranglement  produit  par  l'anneau  et  le  collet.  C'est  \h  une  doc- 
Irine  dicholomique  facile  h  saisir;  car  tout  ce  qui  n'cst  paa  an- 
neau est  collet,  et  réciproquement.  Mais  si  vous  avance^  sur  ce 
terrain,  Malgaigne  se  rappellera  les  dix-sept  feuillels  aponévro- 

(I)  Uiiinv,  Gnirllf  mé'licile  de  Porù,  1840. 
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tiqiies  décrlls  par  M.  Tbumpson,  el  vous  serez  bion  habilc  si  vous 
ratleignezjamais. 

La  qnalrième  objection  n'arréte  qu'un  ìnst^nt  Malgiiign^,  et 
il  ta  repoiisse  par  ce  motir  qu'ii  ne  lui  est  pas  démoniré  qu'il  y 
eùt  étranglement  rèe],  et  qu'il  ne  sait  pas  d'une  manière  assez 
précise  jusqu'où  ji  été  le  couteau  de  l'opérateur. 

Enfio,  ies  autopsies  ne  prouveut  ripn.  La  première  Tut  faite 
avanlqttel'nllenlionefit  été  fixéesurce  poliil;doncellenesaurait 
compier  (attendu  proliablement  que  tonte  bonne  observalion  ne 
doii  daler  que  des  travaux  de  Malgaigne).  Dansle  second  cas,  l'é- 
tranglemenln'était  pas  àl'anneau.  Dansle  Iroisième.  lesac  ofTrait 
deux  rétrécissemenls;  donc  il  étrangiail  (corame  s'il  était  pos- 
sible  que  l'anneau  étreignlt  forlcment  Ies  inteslins  sans  agir  éga- 
lement  sur  le  piriloine  dont  il  est  doublé). 

Halgaigne  termine  en  rappelant  que  le  pape  Leon  X  (on  ae 
s'attendali  guére  h  voir  le  pape  en  cetle  affaire]  voulait  bien  faire 
quelques  petitea  coocessions  à  Luther,  mais  loujours  sauf  l'au- 
torilé  papale;  qu'on  dénon^a  Brissot  et  ses  partisans  comme  Ies 
luthériens  de  la  médecine;  que  Ies  fanfaronnades  castillanes  in- 
tligèrent  anx  Hollandais  révoltés  l'épilhèle  de  gueux,  el  mille 
autres  choses  très-propres,  comme  on  le  volt,  b  prouver  que 
l'élranglemenl  herniaìre  a  toujours  lieu  par  le  collet  du  sac  (1). 

Tout  paraìssail  (ini,  et  Ies  cbirurgiens,  parfailement  éclaii'és 
sur  la  doctrine  de  Malgaigne,  le  laissaientse  complaire  dans  la 
juslessc,  la  gravile  et  la  certitude  rie  ses  arguments,  quand  Vel- 
peau,  raligué  probableraent  d'entendre  nier  l'évidence,  fit  impri- 
mer (2)  une  de  ses  lc<;ons,  où  il  contredisait  sur  tous  Ies  points 
Ies  assertions  de  Malgaigne,  déclarant  admeltre  l'élranglenient 
par  lesanneaux,  l'engouemenl  herniaire,  l'étranglement  des  her- 
nies  au  moment  de  leur  apparition,  el  déplorant  l'illusion  dans 
laquelle  vìvaient  Ies  parlisans  exclusìfs  de  certaìnes  idées.  Vel- 
peau,  joignant  la  preuvo  au  précepte,  rapportali  l'observalinn 
d'un  malade  opere  par  lui,  en  présence  d'un  grand  nombre  de 
médecins  et  d'élèves,  prévenus  de  l'actualité  de  la  questìon  du 
si^ge  des  élranglemenls.  Pour  monlrer  que  la  conslriclion  des 
parties  herniées  élait  produile  par  le  tissu  fibreux  de  l'anneau  et 
non  par  le  colici  du  sac,  Velpeau  divisa  Ies  tissus  de  l'extérieur  à 
l'intérieur,  vis-a-vis  du  siége  de  l'élranglemenl,  sans  loucherau 
sac  qui  avatt  été  largeraenl  ouvert  dans  le  scrolum,  maisqqi  élait 

(1)  GtaeUe  médieok  ile  Paris,  1311,  p.  381. 

(3)  Lanctltt  du  12  février  18dl . 
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reste  intact  dans  la  moitié  supérieure  du  canal  inguinal.  On  aper- 
5uL  bìent&l  une  rainure  circulairc,  simulant  une  ficelle  qu'on 
aurait  passée  sur  la  racme  de  la  heruie.  Coupant  sur  celte  rainiire 
avec  la  pointc  d'un  bìstouri  droit,  Velpeau  divisa  ce  cercle  évi- 
demment  constitué  par  l'anneau  du  fascia  transversai  is,  et  dès 
lors  l'étranglement  cessa.  Notons  que  le  colici  du  sac  n'avaìt  pas 
élé  divìse,  et  qu'il  fui  Tacile  d'en  acquérir  la  preuve  irréfragablc 
en  portant  un  doìgl  k  l'inti^rieur  du  sac.  Celle  dernière  manceuvre 
prouva  qiie  l'étranglement  avail  complétement  disparu. 

Voilù  certainement  une  démonslration  claire  et  précise,  falle 
en  présence  d'iiommes  compélents  et  se  lenant  sur  lenrs  gardes. 

Velpeau  a  encore  elle  un  autre  Tait  de  hernie  inguinale,  dans 
laquelle  l'étranglemenl  avait  lieu  à  l'anneau  poslérìeur  du  ca- 
nal (1).  Pour  liémonlrer  qu'il  en  élait  ainsi,  Velpeau  s'y  prit  de 
la  manière  suivante  :  Après  avoir  décollé  le  sac  dans  une  ^lendue 
Eufììsante,  il  le  fit  tirer  cn  avant  par  des  aides,  et  l'incisa  jusque 
dans  la  portion  qui  étalt  d'abord  derrière  l'anneau  poslérìeur  du 
canal  inguinal,  sans  toucher  à  cct  anneau,  puis  il  essaya  la  ré- 
duction  de  l'inlestìn;  toutes  les  manicuvres  furent  ìnulìles,  la 
tumeur  ne  put  ótre  refoulée  dans  le  ventre.  Velpeau  porlo  alors 
le  bìstouri  courbe  sur  le  doigt  qui  lui  seri  de  guide,  et  débrido 
l'anneau  du  fascia  transversai  is.  L'intestin  rentre  dès  lors,  sans 
aucune  dìfRculté.  Dira-l-on  encore,  ajoute  Velpeau,  que  l'étrao- 
glement  élait  prnduit  ici  par  le  colici  du  sac? 

Ce  professeur  rappellc  ensuite  que  les  autopsies  ont  maintcs 
fois  démoniré  l'exislence  d'étranglements  compiè tement  indé- 
pendants  du  coUet  du  sac,  et  produits  par  l'anneau.  Il  a  pu- 
blié  (2)  l'observalìoii  d'une  femme  qui  mourut  après  avoir  étii 
opérée.  L'examen  des  parties  pcrmit  de  conslater,  de  la  manière 
la  plus  evidente,  que  le  péritoine  n'élait  absolumcnt  potir  rien 
dans  la  coustrìctìon,  exercée  uniquement  par  l'anneau  fibreux 
(anneau  poslérìeur  du  canal  inguinal)  qu'avaient  traverse  les  or- 
ganes  déplacés. 

Le  collet,  examiné  en  place  ou  déployé  après  la  mori,  ne 
presenta  aucune  durctó,  aucune  résislance  capablc  d'expliqucr 
l'étranglement,  tandis  que  l'anneau  fibreux,  débarrassé  du  péri- 
toine, conservait  partout,  excepté  sur  les  points  dìvisiis,  une  résis- 
lance parfaitement  capable  de  rendre  compie  des  phénomènes 
surveiius  pendant  la  vie. 

(1)  Volpcnu,  LaneelU,  15  marslBta. 

(3)  Velpeau,  Annahsde  la  chirurgie,  mura  Ì8H. 
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Nous  allons  ajouler  quelques  faits,  qui  nous  sont  persoiinels,  à 
ceux  di^jà  cités,  et  on  les  verrà  confirmer,  soua  1$  triple  rapport 
(le  la  pathologie,  de  la  médecine  opératoire  et  de  l'anatomie  pa- 
ihologique,  la  doclriDe  de  t'étranRlemenl  par  les  anneaux,  si  jus- 
tement  professée  par  tous  les  chinirgiens. 

Obsebvaticih  I.  —  B  W^ner  (Pierre),  igé  de  quarante-quatre  ans,  né  i  Stru- 
linurg,  nù  il  eiercc  la  prafession  de  tailleur,  d'un  tcmpérameut  bilieui  et  d'uno 
cnostituUnu  TÌgnureiuo,  fnt  alteint,  U  ;  a  troia  ans,  d'une  heraie  tnsuinalu  du 
cùii-  gaucbc,  pDur  Uquelle  il  g'aatrci^it  i  l'usag;e  d'un  baodngc  heniiairc.  La 
licniie  sortii  cepcndant  &  troix  ou  quaira  reprises,  maia  la  posilion  et  la  ehaleur 
siilflrent  pour  en  amener  la  réduetion.  Le  17  janiier  1RA2,  veni  aii  liciires  du 
aoir,  cel  homma  sentit  lout  i  coup,  après  avoir  bo  quelqoBs  mcBures  de  bière,  »n 
licrniew  rcproduirc,  nonobstanl  In  préneiicc  du  bandage,  qu'il  u'aTaitpas  quitte. 
Rentré  ebe*  lui,  il  «onffrit  toute  la  nuit,  et  appliqua  «nr  la  tumeur  dea  briques 
cbaudei  qui  ne  la  Brcut  pas  disparaitre.  Il  ui  diicida  done  à  ie  présenlcr  il  la  cli- 
niquc  chJrurgicale,  oii  il  entra  le  IB.  La  hemie  aiaìt  te  Tolame  desdeux  poing» 
et  rcmpliualt  le  «crotum  ;  cUe  était  cotnposÉe  de  deuT  pnriie»  ;  l'ime  intérìeurc, 
iQDlle,  fluctuanle  (épancbenieni  sereni);  l'antrc  globnlcosc  et  d'nnc  i^rtfnde  du- 
rate ;  In  doulcur  élait  très-vive  et  arracboit  au  mtfadc  dcs  giìmissements  contl- 
naelB.  Après  des  tentatives  ìnutlles  de  tatis,  jc  prcscrìiis  un  laiemcDl  purgatif, 
un  baio  oi  de  largM  cataplnsme»  chauda  sur  la  hemie.  Le  lavcment  tul  rendu  aiec 
peu  de  matières;  soif,  vomissemenl»  fréqucnra;  le  venire  est  Ijmpanisé.  De 
iiouieauT  eiuinis  de  tanis  n'nnt  psi>  plus  de  suceÒs,  et  vingt-cinq  sangsues  sont  or- 
données. 

u  Le  19,  la  nuit  a  été  mauvahe.  Ics doideiir«  ont  angmentj;  conLinuiUon  des 
vomisseiuentB,  hoqnet  contlouel,  un  laiemcut  pui^atif  est  rendu  sani  matièrcii 
poul9  petit,  peu  rréqueut  ;  gargoaillemeat  1  la  pression  dons  la  hernie  (cniéro- 
celi.').  Vontre  douloureui,  tendu,  inétéorisÉ,  agitation,  onxiÉté;  le  maladc reclame 
l'opóralion,  qui  est  pratiquée  à  sept  heurea  du  soir,  quaraute-buìt  licures  après  le 
ilL'bul  de  l'élranglemeul.  One  première  incUion,  Eaitc  sur  un  pli  de  la  peau  du  scnt- 
tum,  est  i^lendne  dcpiiis  l'aine  jutqu'à  la  parile  inféricare  des  bourse*.  Od  inlé- 
rewc  la  peau,  le  faaeia  auperflciel,  le  panniculc  graisseux,  le  rascia  snbiacenl,  les 
Fetitllets  plus  protonds,  dont  on  eùl  pu  compier  une  dooiaine,  et  l'on  npcrtoit  une 
innsae  brunìlre  tormée  par  le  liquide  da  aac.  On  continue  il  couper  chaque  Ceuillct, 
A  l'aide  da  bistouri  et  de  la  pince,  dans  une  étendue  de  7  à  8  nulli mèlres,  et  l'on 
iiuvrc  le  sac,  d'où  l'échappent  60  à  SO  grammcs  de  séroiité  sanguinolealej  le  sac 
i-st  alors  diiisé  sur  une  sonde  cannclée  dans  tonte  la  hauteur  de  l'inciiion  tégu- 
mentaire,  et  l'on  apertoli  une  tumeur  d'un  brun  noiriltrc  conslìtuée  par  une  anse 
mtcslinale  doni  lei  dcni  eitrémitfs  lont  dans  l'annenii. 

0  Le  eordon  K'aticnlairc  fnt  tronié  en  dedans  de  la  hemie,  dispostlion  Impor- 
tante Jl  cnnitater,  puÌMjn'elle  montrail,  d'après  l'obserralion  parfaitcmcnl  con- 
-fìrnif  e  de  Choparl  et  de  Desault,  quc,  dans  te  cu,  l'artère  épigaiirìque  se  IronTall 
éitalemcot  cn  dediuu,  et  que  les  partiei  bemiéci  aiaìent  suiti,  pour  se  porter  en 
ilcliors,  tool  le  tri^et  du  canal  inguinnU 

»  L'inteslìn  ulTrait  une  plaque  ooìrAlre  ut  k'gt^remenl  saillante  dans  un  point 
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tròs-rappriwhé  àc  rniiocaii;  pnrlniit  «illfiirs  il  ^'Uil  d'uni'  coloraliou  bninàtrc 
unirornif,  ci  ses  paroii  Bcmbl  aleni,  nu  tour  II  er,  d'une  aEsei^andci>pDÌ9sciir;  cllcs 
élaieal  recniiTcrtpa ile  fìlnmcnU  fihrineiw,  et  l'on  aumit  pucroìre  que  la  tuuique 
muaciilairc  était  è  nu.  On  senlait  duna  l'inlcrieur  tic  l'inteslin  do*  tnatiìirps  inolio^ 
que  U  compreuion  ne  repouuait  pai  dans  l'iibdonien. 

■  Le  doigl,  porte  entre  l'ìnlcsUn  el  le  collct  du  sac,  put  pénétrer  ea  pnrlii!  dans 
ce  dcruier,  et  roinpre  quelques  adhérent'es  dÉji  formées,  ce  qui  dduiuntre  le  peu 
d'éner^e  de  la  consIrìGtion  ;  cependant  lo  réduction  esaayée  avee  soin  rota  impos- 
nible,  et  comme  l'inteslin  evait  Uè  deprime  cirvulaircment  par  l'étrangleaicnt,  jc 
dvbridaiiur  plusieurspolnlsavcc  le  bislouri  boutun né  porte  sur  la  putpe  dudoi^ 
indicateur  Rauche.  Qnoiquc  rétrangleoicat  Tùt  légcr,  il  Tallut  cependant  agnuidir 
largement  l'anneau,  et  ce  fut  aeulomeiit  alora  que  la  réducliou  devinl  possible 
ftprès  qu'nn  eut  otlirii  l'intestiti  bora  de  laplaiepours'assurerde  l'inlÉgrilédese» 
luniquen. 

»  Iji  plnie  Tilt  ptinsée  à  piat,  et  on  la  litEiippurer.  Le  mnìnde  élnit  pnrlaitenienl 
guéri 


Noiis  avons  supprimé  tous  les  déUils  concernant  les  suiles  de 
l'opéralion,  parcc  qu'ils  n'avaient  pas  trait  Ji  notre  sujet,  et  nous 
insisterons  seulement  sur  quelques  enseignemeiils  résultanl  de 
cette  observalion.         * 

Nousferonsd'abord  remarquercombien  la  conslriclion  produile 
papl'élranglement  élait  peu  considérable,  puisqu'il  fui  possibte 
d'inlroduire  l'extrémilé  du  doigl  enire  l'inteslin  et  le  colici  du 
sac  herniaire.  On  volt  donc  que  ce  collet,  h  supposer  qu'ìl  cicislfit, 
était  peu  marqué,  ce  qui  ii'esl  guère  en  rapporlavcc  celle  asser- 
tion  trop  généraliséfì  de  Malgaìgne,  que.  dans  toiites  les  hernies 
ancìennes  contenues  par  un  brayer,  le  collet  se  resserre  el  s'é- 
paissit.  Oli  comprend,  en  oulre,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  re- 
venir sur  celle  queslion,  pourquoi  le  cordon  tesUculaire  ne  serait 
pas  lombé  en  gangréne,  tandis  que  cel  accident  fùt  infaillible- 
ment  arrivti  b  l'inlcstin  si  l'on  n'eùL  pas  eu  recours  k  l'opération. 
Il  y  avait  des  iiiatières  molles  dans  l'inlcstin,  doni  les  parois 
étaient  extréniement  tendues  et  épaìsses;  la  réduction  sur  l'intes- 
lin mis  à  nu  ne  réussit  pas  mieux  qu'au  Iravers  du  sac,  et  il  fallut 
un  débridemenl  assez  large  de  l'anncau  pour  l'oblenir. 

Malgaìgne  dirait  probablemcnt,  s'il  discutaìt  Ics  conséqucnces 
de  ce  fall,  qu'ìl  est  hors  de  cause,  parce  qu'il  y  avait  inflamniation 
el  non  étranglement,  car  nous  l'avons  vu  soulenìr  que  le  carac- 
tère  de  ce  dernier  accidenl  était  la  gangréne,  et  il  a  prélendu 
nieltre  en  oppositìon  les  deux  pbénomènes,  inflammation  et  gan- 
gréne, comme  si  cette  dernière  n'élaìt  pas  le  plus  ordinairement 
Ih  sulle  nécessaire  el   inévìlablc  de  la  première.  Un  moyen,  au 
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reste,  do  Jiiger  la  valcur  de  celle  distinction,  est  de  la  souinellre 
au  jugemenl  de  la  tliérapeutique.  Des  sangsues,  des  saignées,  et 
tout  le  cortége  des  antìphlogistiques  nuraieot-ils  amene  la  réduc- 
tion  d'un  inleslin  qu'il  nous  fui  impossible  de  Taire  rentrer  dans 
l'abdomen,  avant  le  déltridement,  quoique  nous  l'eussions  sous 
nos  yeux  et  que  nos  doigts  piissent  directemenl  le  saisir?  En  se 
confìant  aux  antiplilogistiques,  ne  risqueraìt-on  pas  de  perdre 
irréparablement  un  lemps  précieux,  et  de  laisser  survenir  la  gan- 
gròne,  quirendrait  plus  lard  l'opéralion  inutile?  Ce  sont  là  des 
questions  qne  le  pralicien  doil  s'adresser  au  lìt  des  malades,  en  se 
rappelant  que  le  dfjbiidemenl  beniiaìrc  a  d'autant  plus  de  chances 
de  suecès  qu'il  est  pratiqué  plus  Idi. 

Le  doigt  porte  dans  le  colle!  du  sac  n'avait  reconnu  ni  Tronce- 
ments,  ni  induralions,  et  le  bistoiiri  dut  atteindre  les  tissus 
aponévrotiques  environnants.  Cependant,  n'ayant  pas  la  preuve 
matérielle  de  la  non-parlicipalion  absolue  dii  collet  du  sac  à  l'é- 
tranglement,  nousnousbornons,àrégarddece  fait,  ausréllexìons 
précédentes, 

Obs.  II.  —  Zarerer  (Barbe],  àgée  de  quttranle  aas,  inariéc  et  nyant  cu  mi 
eotaal  il  y  a  dU-huIl  ods,  a  étù  atluiuU!,  il  y  en  a  liuit,  d'uoe  licmìe  crurale 
gauche,  dùtcrmiDcc  par  un  violcnl  cDbrt.  La  tiuneur,  petite  i^l  cumiiiréc  à  un 
icuF  il'oiscau,  Tiitréduilc,  reparal  plusicun  Tuia,  mais  ne  g'étrangla  jamnii.  Dcui 
tu)  pluB  tard,  une  noutelle  hernie  ic  HI  à  droile,  «u»  que  la  mnlade  puiste  dire 
quelle  eo  fut  la  catue.  C«(te  qouvcUd  ln^rnie  óiail  plus  diOicilc  à  réduire  qu«  la 
premióre,  csr  elle  resta  quelquctois  sorlic  pendimi  toutc  une  nuit. 

Dam  la  jnum^c  du  7  rétrier  18A3,  celle  beruie  repanil  pendant  des  eflbrU 
de  loux,  el,  bienlàt  apre»,  mrtinrcnt  des  voniigflements,  du  boqucl  et  de  Vnei 
dauteurs  abdomiualea.  Un  cbirurgieu,  appelè  le  leudemiin,  tenta  jnutilcment  la 
r^duclion,  et  les  douleurs  devenant  de  plus  eu  plua  viies,  la  malode  «e  flt  Irani- 
porler  a  la  cliuique,  ì  lept  heurcs  du  loir.  Appelli  aussitól,  je  constAtai,  un  peu 
eu-dessQs  et  en  dedaiis  du  pli  de  l'ainc  droilu,  une  tumeur  globulcute,  oblongue 
cn  dehor»,  du  volume  d'une  prunc  de  mirabelle,  comme  pédiculiìe,  Uépressible 
et  excesgitement  douloureute  aui  inoiadrcs  presiious.  Je  la  jugeai  produtle  par 
une  cnlcrocéle,  et,  coiuìdéront  quo  les  iiccidenU  de  l'étranglement  ctaient  de- 
venus  très-rapiduiHCDt  intenscs,  el  qu'il  y  aurail  danger  à  dilTérer  l'opéralion,  je 
la  pratiquai. 

La  pcau  fcndue  cnicialemenl,  ou  décnuirii,  uprèa  avnìr  ditìjé  plosieurs  rcuil- 
lets  CGllulo-niireiii,  une  petite  mme  oioìde  de  la  (pwscur  d'une  noiscKc,  d'une 
teinte  grìs  brunàtru  et  parfaìtemeut  pédiculée.  É(ait-ce  le  sac  au  l'ìntestin  que 
lon  atail  mìa  les  jeu» ì  II  ne  s'étail  pas,  il  est  *rai, écouliS  de  sórosilé,  mais  on 
o  tu  quclqueruis  des  hcrniei  qui  n'en  contenaient  pas.  La  surtace  que  l'nn  avait 
sous  les  yeux  n'élait  pas  iissc  ;  mais  souvcnl  de  tausses  niembrancs,  ou  une  ièri- 
luble  cxsudalion  plastique,  oltèreul  l'aspect  du  la  séreube  iuteslinale.  La  pèdi- 


526  VOIES  DiG£STiV£S. 

culc  de  la  tumeur  était  fortement  étranglé  et  ne  pouvait  étre  tire  au  dehors  ; 
cependant^  sentaiit  au  toucher  quelques  gouttes  de  liquide  faciles  à  déplacer^  jo 
ne  crus  pas  avoir  rintcstin  sous  les  yeux,  et,  ayant  divise  un  nouveau  feuillel 
constituant  véritablement  le  sac  herniaire,  je  rcconnus  aussitòt  la  présence  d'une 
anse  intestinale  brunàtre,  d'une  couleur  lie  de  vin,  molle  et  à  parois  amincìes, 
et  oilrant  au  coté  inteme  un  boursouflement  comme  cedémateui,  noiràtre,  dans 
une  étendue  circulaire  de  6  à  7  millimètres. 

L'intestin  était  si  fortement  étranglé,  que  l'ongle  du  doigt  ne  pouvait  étre  in* 
troduit  au>  dessous  de  la  constriction  ;  il  fallut  faire  saisir,  de  cliaque  còte,  les 
parois  du  sac  incise,  les  Taire  tirer  en  avant  et  en  debors  pour  les  tendre  ;  car 
il  ne  fut  pas  possible  d'attirer  le  coUet  bors  de  l'auneau,  et  Fintestin  étuut  de- 
prime par  en  bas,  je  glissai  une  sonde  caunelée  sous  l'étranglement  ;  ensuiti*, 
avec  un  bistouri  droit  pointu,  qui  put  seul  étre  employé,  j*incisai  le  coUet  et 
l'auneau  eu  haut  et  en  debors,  ce  qui  eut  lieu  avec  un  craquement  très-distinct. 
L'élargissement  produit  par  ce  premier  débridement  n'étaut  pas  sufllsant,  j'eii 
fìs  un  second  un  peu  cn  dedaiis  du  premier,  puis  un  troisième  sur  le  ligomeut 
de  Gimbernat.  Le  doigt  put  alors  étre  facilemeut  iutroduit  dans  l'ouverture  ber- 
niaire.  L'anse  intestinale,  tirée  hors  de  l'abdomen,  presenta,  au  point  où  a>ait 
porte  l'étranglement,  une  trace  circulaire  constituée  par  une  sèrie  de  petits  points 
bleuàtres,  sans  dimiuution  persistante  de  son  diamètre.  Gonmie  cette  altération 
était  superOcielle  et  que  les  tissus  étaient  partout  exempts  de  gangrène,  je  re- 
poussai  dans  le  ventre,  par  une  douce  pression,  les  liquides  conteuus  dans  l'in- 
testin,  dont  la  réduction  se  fit  sans  obstacle. 

Le  pansement  fut  fait  à  plat,  au  moyen  d'un  Unge  fenétré  engagé  dans  la 
plaie  et  soutenu  par  des  boulettes  de  cbarpie,  et  le  i^^  mars,  vingtième  jour  dt 
l'opération,  la  malade  était  complétement  guérie. 

Cette  observation  est  une  de  celles  que  la  pratique  fournit  tous 
les  jours,  et  dous  la  citons  comme  un  fait  commun  et  ordinaire^ 
parce  qu'elle  n'en  présente  que  plus  d*enseìgnements.  Quel  était 
le  siége  de  Tétranglement?  était-ce  Tanneau  ou  le  sac  herniaire? 
Nous  répondrons  que  la  question  est  ainsi  mal  posée^  et  que  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas,  Tétrangleinent  n'est  pas-dù  à  Tune 
ou  à  Tautre  de  ces  causes,  mais  dépend  en  méme  temps  de  toutes 
les  deux.  Admettons,  comme  cela  est  très-supposable,  que  le 
coUet  du  sac  jouàt  un  ròle  actif  dans  la  constriction,  pense*t-on 
qu'après  Tincision  du  collet,  la  réduction  eùt  été  obtenue^  et  que 
l'étranglement  eùt  été  leve?  Nous  avons  évidemment  la  preuve 
du  contraire  dans  Tétranglement  éprouvé  par  le  coUet  lui-méme, 
étranglement  tei,  comme  nous  Tavons  fait  rcmarquer,^  qu*il  était 
impossibie  d'y  introduire  Tongie  du  doigt,  et  que  des  tractions 
assez  fortes  ne  le  dégagèrent  aucunement  de  Tanneau.  Sans  doute, 
on  peut  dire  avec  raison  que  le  collet  étranglé,  quand  il  forme  un 
cercle  fibreux  résistant  et  d'un  plus  petit  diamètre  que  celui  de 
Tanneau  qui  Tentoure;  mais  quand  le  péritoine  reste  applique  sur 
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I,  qu'il  est  froiicé  et  presse  de  toulcs  parts  par  ce  dernier 
qui  le  comprime  immediate  me  ni,  le  coElet  du  sac  agit  d'abord 
d'une  manière  passive;  puis,  si  l'intlammatioii  s'en  empare,  l'in- 
dure  et  l'épaissìt,  il  contribue  à  sod  tour  h  produire  activemeut 
l'étranglemeot.  Mais  la  preuve  qu'il  u'agil  pas  seul  ni  indépea- 
dammeut  de  l'anneau,  c'est  qu'il  reproduil  la  forme  de  celui-ci, 
qu'il  n'en  est  gu'un  revfilement,  et  qu'en  le  divisant  on  ne  lève- 
rait  pasl'élrauglement,  M.  Diday  s'élaitdéjà  servi  d'uue  compa- 
raison  qui  noiis  fera  aiséraent  couipreudre  :  il  demandait.  quaud 
la  main,  revétue  d'un  gaut,  serre  plus  cu  moins  un  objet,  si  c'est 
la  main  ou  le  gaiit  qui  produisent  la  constriction.  Évidemment 
le  ganl  doit  Atre  considerò  comme  un  Teuillet  intermédiaire  saas 
aucune  action  :  c'est  le  cas  des  hernies  recente»  oii  l'élrangLe- 
meot  siége  à  l'anueau.  Mais  supposons  que  le  gaut  perde  sod 
élusticilé  et  sa  souplesse,  et  qu'il  reste  nioulé  sur  l'objet  com- 
prime, daus  ce  cas  il  contribue  à  la  constriction;  toutefois  se- 
rait-il  fendu  en  plusieurs  morceaux,  que  cetlu  demière  n'cn  aurait 
pas  moins  lieu,  et  c'est,  je  crois,  pour  les  hernies,  le  cas  le  plus 
ordJuatre.  Enfi»,  si  uous  admettons  dans  le  ganl  un  mouvement 
concentrique  qui  le  resserre  et  l'amène  à  présenter  un  diamètre 
plus  petit  que  le  corps  environnant,  alors  il  sera  seul  la  cause  de 
la  constriclion  ;  et  c'est  en  effet  dans  les  cas  aualogues  que  les 
observateurs  ont  déclaré  que  le  siége  de  l'étranglemenl  élait  au 
coUet  du  sac  hernìaire. 

Comme  il  est  vrai  qu'aucune  comparaison  n'est  jamais  parrai- 
tement  exacte,  Dous  reconualtrous  voluntlers  que  les  anneaux  ne 
représentent  pas  ordinairement  une  constriclion  active  comme 
celle  que  détemiinerait  la  main,  les  hernies  s'étraiiglant  le  plus 
ordinairement  passivement,  comme  on  l'observe  pour  la  verge 
inlroduile  dans  un  anneau  de  fer  ou  une  ause  de  corde.  Ce  n'est 
pas  l'anneau  qui  se  resserre  dans  ce  cas,  c'esl  la  verge  qui  se 
tuméfie.  Ces  divers  mécanismes  sont,  au  reste,  propres  aux  her- 
nies, et  nous  avons  seulement  voulu  donner,  par  un  exemple.  une 
idée  plus  nette  du  vrai  ròte  du  pérltoine  dans  l'étranglemenl. 

On  pourraìt  demander  sur  quelle  parile  aponévrotique  nous 
avons  fail  porter  le  débridement  au  delà  du  coUet  du  sac,  et  si 
l'étranglemenl  élait  dù  à  une  éraìilure  du  fai,cia  cribriforme,  du 
fascia  transversalis,  ou  à  tout  autre  feuilleC  fibreux.  A  cela  nous 
répondrons  que  nous  u'avons  pas  cherché  à  nous  Bxer  sur  ce 
poinl,  croyant  dangereux  de  disséquer  la  rcgion  crurale  comme 
puur  une  préparation  anatomique,  lorsqu'ìl  s'agii  d'uue  opera- 
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tiOD,  el  regsrdant  cornine  plus  utile  d'évìler  de  la  doulcur  et  des 
accidenls  aux  milades,  que  de  savoir  positivcmcnt  qucls  lìssus  on 
a  sous  les  yeux.  Dans  beaucoup  de  cas,  en  oulrc,  cette  recherc-bc 
serait  infnictueuse,  car  les  diangemeoU  de  forme,  de  siége  et 
de  rapport,  survenus  dans  les  hernics  anciennes,  les  adhérences 
produites  et  les  modificalions  dépendant  de  rinflamnialion,  ren- 
detit  le  plus  souvent  les  parties  niéconnaissables.  Nous  ne  nions 
pas,  certaincnienl,  l'imporlance  des  uotions  les  plus  piócises  et 
les  plus  exactes,  mais  iious  voulons  liiiaener  les  queslions  de 
cabinet  à  l'espérieiice  pratique,  et  ne  pas  sacrìner  les  réalUés  aux 
théories. 


0».  III.  —  KieITcr  (Cnthcrine),  ftgéc  de  trente-huit  mis,  duue  Mutlilutiau 
bUioM-nerveosc,  domcstique,  fui  uttuinte,  il  y  s  qualrc  aas,  d'une  bcrnie  cru~ 
mie  ^uche,  duna  un  elTorl  qu'uUc  lìl  pour  sautcnir  uuc  personne  «ubibstncnt 
Ihippic  d'apoplciic.  La  doulcur  fui  >iti>  ;  mais  la  hcniic  a^ont  ili  réiluilc,  il  uè 
luniul  pas  il'nutrcs  nccìdculs^  et,  iiuojqu'il  rceUl  une  putite  tumciir  dans  le  |)1i 
Ae  l'alne,  la  malRde  B(  aiagc  d'un  baiidoge  qu'cllc  ne  quitta  plus,  ci  qui  n'eoi- 
ptchs  pas  la  hcrnie  de  se  reproduire  à  pluneurs  reprìscs.  Cclte  rcmoie  aie  atoir 
eu  des  enfanli,  inaii  dei  vergeturcs  Iris-diiUiictes  sur  t'abdomcn  paraisscnl  con- 
tredini  potilivcmeut  celle  usertìoa.  Depuis  uu  niois,  la  maladL',  nttcJiilo  d'une 
diarrhéc  lr^s-^□^le,  n  eu  tonveul  plus  de  treole  Evlles  pai  jour,  ci  ne  preuatt  la 
uult  Bucun  moment  de  repos.  Le  S  léTrier  1843,  ayuiit  frallé  un  parquet  ù  gc- 
uouT,  lei  bro«set  entra  les  mains,  elle  le  coucba  Irès-Migu^e,  el  le  S  au  roalin, 
elle  Bcntit  en  so  levant  une  auguientatioa  de  volume  i  u  liernic;  clic  vaqua 
ecpeodanl  à  ics  alTaìros  et  eut  encurc  une  selle,  mais,  ieri  deui  lieurus  de  l'a- 
près-midi,  vioicnies  doulcurs  abdnminales,  senliment  d'une  barre  IrantTCmle 
comprimnDl  le  tentrc,  vomissemcnts,  cesiation  coniplitc  ite»  òvacuntions  alnnct. 

Le  7,  les  lomissemenls  coulinuenl;  huqucl,  constipalion  opintllru,  aniiélé 
Irès-vivc.  La  inuladc  est  ameace  ■  la  clinique  cbirurgicale. 

On  conslale  alors,  dans  le  pli  de  l'aine  gaucbe,  une  luiueur  IraosterMle  du 
volume  d'un  gros  (euf  de  poulu,  Élustique  dans  ccrlains  puiots  et  au  centro,  mais 
pré»entant  loui  A  l'cnlour  des  portiuns  indurrei  scmblibles  à  des  ganglioos  cn- 
gOTgét.  Vomisscment  de  matìéres  hilieusei,  mélées  i  de  peliti  grumeaux  ayaiil 
l'aspecl  de  malièrei  rtercorolts  ;  hoquel,  viies  douleurs,  soìr,  mauvement  fébrile, 
race  congeslionnée  ci  bruoàlre.  La  cbirur^en  de  gardc  essale  inulilument  le 
laxis  el  prescrit  un  boin,  A  ciuq  heures,  aprés  avoìr  Égaleinent  pratlqué  le  laiig 
sans  niaullat,  je  propose  l'opcratiitu,  qui  est  aeceptce. 

Une  ìncision  cruciale,  faile  sui  tégumeuls  qui  recouirent  la  lumcur,  prmift 
J'ouvrir  ensuilc,  en  d^dolant,  scsdiCTércnlsrcuillcIs,  juagu'au  sac  hcrniairi',  d'où 
s'ccliappent  un  peu  de  sérosìtè  roufcìtre  el  quclques  grnnuUtions  épiplalques. 
Le  sac  berniairc  Tt'ndu  Uous  loute  sa  hautcur  et  en  deliur»,  on  apert«it  une 
masse  Épiplnique  au  milieu  et  au-dessous  de  laquello  ìb  rcocunlre  uue  anse  lu- 
lesliuale  d'uuc  cuuleur  brunAlre  el  lìvide.  I^  sac  herniaire  est  ossei  solidomeut 
Rxi  i  l'anncnu  pimr  qu'ou  ne  puisse  pas  en  nmencr  le  poUel  au  dchom,  ci  Yé- 
trout'lvmviil  cbI  lei,  que  l'etlrómilé  du  doigl  uf  sauruil  élre  (fli^séc  fyus  la  con- 
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ìlriclioD.  Jo  prallquc  sjr  la  sonile  ciuiiicléc  un  premier  Jébridentcnl  cu  haul  et 
en  debors,  puU  ileui  aulres,  l'uii  prèn  tlu  premier,  l'uulrc  Eur  le  ligamcui  ile 
GimberDal,  saas  le  secours  de  In  sonde  el  ea  guidaat  le  bistoiui  lur  le  doigl. 
L'ialcsUn,  tire  légèteiuent  hors  de  l'abdomcn,  ne  parali  paa  allerta,  et,  aprèi 
aioir  ét£  tid£  par  de  douccs  presiìom  dcs  matiènts  qu'il  cuntenail,  uà  en  taìl 
sans  pcìnc  la  réduL'tion.  Gomme  l'cpiplooa  £lait  en  parile  iaduré  et  retenu  par 
des  adhérenccs  solide»  ci  aacìoones,  on  cn  Gì  I'cicIbìod,  et  aept  oa  huil  arlériulc* 
duront  étre  lii!c»  au  Tur  et  ì  meaurc  qu'cllca  (itaient  diviséei.  Les  ligatures  rcu- 
uica  sur  un  dei  còlés  de  la  ploie,  pour  cmpècber  la  réductiou  de  la  portion  res- 
lautc  de  l'epiploon,  le  pansenient  fui  Tail  à  piai  cumme  dans  lea  au  préeédeub, 
ci  la  maladc  quitta  la  cliniquc  paKnitcìucnl  gui>ric,  à  la  Qn  de  mata. 

Nous  ne  reviendronspas  surles  réfiexioas  que  nousavait  inspi- 
rées  l'observation  précédente,  car  elles  nous  paraissent  parfailc- 
ment  applicables  à  ce  dernier  rail.  Nous  feronsseulemenC  remar- 
quer  qu'il  a  fallii  troìs  débrìdemenls  de  plusieurs  millimètrcs 
pour  rendrc  possiblc  la  réduclion,  et  c'esl  à  nos  yeux  la  preuve 
que  le  colIeL  du  sac  (l'admeltatit  cornine  cause  de  constrìclion) 
ne  la  consliluait  pas  entièrement;  autremenl  une  incision  portée 
sur  lui  eùt  suffi  pour  lever  l'élranglement.  Nous  en  devons  con- 
clure  que  le  seul  débridcment  du  collet  serait  habiluellement 
une  pratìquc  vicìeuse,  insuflisante,  et  que  rapporler,  dans  tous 
Ics  cas,  rétranglement  au  collel  du  sac  herniairc,  c'esl  vouloir 
so  beurter  à  chaque  ìnslant  contre  la  réalité,  et  se  niettre  en 
Gontradìclion  avec  les  règles  les  mleux  établies  de  l'expéricDcc. 

Une  dernière  observation  confirmera,  je  crois,  de  la  manière 
la  plus  irrécusable  la  doclrìne  de  l'élranglemenl  par  les  auiieaux, 
et  la  disseclion  analomique,  qui  a  été  pubtiquement  ulte  avec  le 
plus  grand  soin,  ne  parali  pas  permettre  le  moindre  doule  aux 
esprits  les  plus  difliciics  à  éclairer  el  à  convaincre. 

Om.  IV.  —  Knjscr  (Caroline),  hgée  de  lingl-lrois  ans,  idiote  de  iiaisMuce  ci 
di'ineuraot  à  la  Rnberuiu,  Mi  olTerlée  d'un  pied  boi  vurus  du  còte  drnìt.  Elle 
est  ccpendanl  Bssci  {{rande  et  bicn  dcveloppéc  ;  san  tcmpérauieul  esl  Ijimphatico- 
sanguin;  elle  a  beaucoup  d'emboapoint.  Cettc  jeunc  mie  louuoil  dcpuu  quel- 
que  lemps,  ci  s'élaìt  plainlu  de  collqucs,  lorsqu'clle  fut  priee,  le  23  mars  1B43, 
de  >oiiiii9cnienls,  ci  accusa  en  mime  Icmps  de  la  douleur  dans  la  cuissc  droitc 
et  dans  les  rcin«.  Le  21,  mémc  lìtat.  Le  SB,  U.  le  docleur  Francois,  appelé, 
roconnul  ì  faine  droitc  la  préfencc  d'une  lumeur  globulcusc  pédiculéc,  Irès- 
douloiireuse  au  toncher,  qu'il  diignaslir|ua  bernie  crurale,  et  ne  pul  oblcnirdes 
pareuls  ni  de  la  malude  aucun  dolali  Eur  l'orìgine,  la  date  ci  la  cause  de  cct  accl- 
dent.  La  longue  élait  siche,  les  vomluemciits  frequenti,  la  censi ipal ion  opiniitre 
clepui«  le  dcbut  da  ces  accidents.  La  réductloD  uè  pul  èlre  obtenue  par  le  Uiiij 
30  grammes  d'huile  de  rkin  Turcnl  ìuimédiatemnit  voniis  ;  des  lavencnts  de 
tuuie  aorte,  et  cn  dernier  licu  de  tabac,  ajuiinistrés  le  26,  r 
stDIUUT. 
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sultat.  Le  21,  Tétat  de  la  oialade  n'ayant  pas  chaogé^  et  les  |>arents  se  refusant 
à  ropcration^  on  fit  une  application  de  sangsues  suivic  d'un  bain,  et  3  dèci- 
grammcs  de  calomel  furcnt  pris  et  voniis.  Dcpuis  la  ?eille,  cette  fille  répandait 
une  odeur  urineuse  des  plus  fétìdes^  mais  elle  se  plaignait  peu^  et  afalt  cfaaque 
nuit  un  pcu  de  sommeil. 

Le  28  mars^  les  vomissements^  qui  avaient  éié  jusque-là  bilienx,  offrìrent  un 
liquide  brunt\tre^  ayant  tout  à  fait  l'odeur  des  matières  stercorales^  et  le  Tcntre 
commenda  à  se  ballonuer.  G'est  dans  cet  état  qu'elle  Tut  transportée  à  la  eli- 
niquc,  six  jours  après  le  début  des  accidents.  On  constate,  au-dessus  du  milieu 
de  Taine  droite^  une  tumeur  molle,  aplatic^  large,  nullement  pédiculée.  Cette 
tumeur  n'est  pas  douloureuse  au  toucher;  le  ventre  est  très-sensible,  mais  la 
malade  est  sans  fièvre,  ne  se  plaint  pas  et  continue  à  vomir  de  vóritables  ma- 
tières stercorales. 

Ayant  immédiatement  décide  l'opéralèou,  la  peau  fut  fendue  crucialement, 
sans  que  la  malade  ait  paru  s'eu  occuper;  jc  divisai  ensuite  le  fascia  superficie], 
une  conche  graisseuse  cpaisse,  puis  quclques  lamelles  subjacentes,  et  j'ouvris 
une  poche  lisse  à  sa  surface^  remplie  d'un  liquide  jaune  blanchàtrc  d'une  odeur 
stercorale  bien  caractérisée.  Dans  cette  poche,  qui  fut  prise  pour  le  sac  her- 
niaire,  était  une  tumeur  d'un  rouge  brun  livide,  parfaitement  lisse,  qui  présen- 
tait  à  son  coté  exteme  une  plaque  noiràtre  d'un  centimètre  carré,  plus  molle  que 
les  tìssus  avec  lesquels  elle  se  continuait.  On  crut  avoir  sous  les  yeux  une  anse 
intestinale,  ctl'on  chercha  modérément  à  l'attirer  au  dehors,  sans  réussir  à  la  dé- 
placer^  le  doigt  porte  à  Torifìce  du  sac  avait  rencontré  un  étranglement  très- 
serre  qui  permettait  à  peine  à  l'ongle  de  l'indicateur  d'y  étre  introduit.  Un  pre- 
mier débridement  fut  alors  opere  avec  beaucoup  de  peine  en  haut  et  en  dehors, 
sur  l'arcade  crurale,  qui  était  parfaitement  distincte  et  à  nu.  Un  bistouri  convexe 
dut  étre  porte  sur  une  sonde  cannelée,  dans  l'impoisibilité  où  l'on  fut  de  Caire 
glisser  un  bistouri  boutonné  sur  l'ongle  de  l'indicateur.  Un  craquement  distinct 
fUt  entendu,  mais  la  constrìction  était  encore  trop  cousidérablc  pour  le  paasagc 
de  l'extrémité  du  doig^.  Un  second  débridement  fut  donc  porte  un  peu  plus  en 
dedans  et  toujours  en  haut,  et  un  troisième  atteignit  le  ligament  de  Gimbemat. 
Le  doigt  put  alors  étre  porte  dans  l'orifice  de  la  hemie,  mais  ne  tombant  pas  dans 
l'abdomen  et  rencontrant  de  toutes  parts  une  membrane  que  l'on  séparait,  je 
m'aper^us  que  j'étais  en  dehors  du  péritoine,  et  que  le  sac  herniaire  n'avait  pas 
été  ouvert.  Ce  dernier,  soulevé  avec  des  pinces,  se  rompit  dans  le  point  gangrené 
pendant  des  mouvemenls  violents  que  lit  la  malade  en  accusant  de  vives  douleun^ 
abdominalesi  et  il  en  sortit  aussitòt  un  liquide  jaune,  manifestemcnt  forme  de  ma- 
tières intestinales,  qui  s'écoula  à  ilots  dès  que  la  poche  du  sac  eut  cté  fendue. 
Le  doigt,  engagé  dans  le  sac,  seutit  seulement  rextrumité  d'une  anse  intestinale 
qui  semblait  appliquée  contre  l'anneau  ;  et  dans  la  crainte  d'aggraver  encore  la 
position  de  la  malade,  qui  parut  désespérée,  on  se  borna  à  maintenir  ouvert  le  sac 

herniaire. 

Reportée  è  son  lit,  Topérée  continua  à  se  montrer  comme  indifferente  à  ce 
qui  se  passali,  se  plaignit  à  peine,  eut  quelques  mouvemenls  convulsifs,  et  expira 
une  heure  après. 

L'examen  anatomique  était  du  plus  haut  intérét  pour  la  question  du  siégc 
des  étrtDglements,  puisque  le  coUet  du  sac  herniaire  était  reste  intact,  et  que. 
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e  involonlairc,  le  clóbridenient  n'iTail  porte  quc  sur  Ics  lissus 
libreu\  de  l'aniiesu. 

Iàis  parniii  abdomiontes  in<isées  !el  rcuierséos  sur  lei  cuìmcs,  on  trouva  la 
portiou  inrcrieurc  Jroile  de  rnbdnmvii  remplìo  du  méme  liquido  strrcoral  qiii 
l'ftail  DCDoIé  pur  le  9«c.  Les  intealinB  éUient  uni9  enlru  eux  por  de  rauuoB  mem- 
branci  nuei  forte»  qui  avaienl  limite  l'Épaoclicintinl.  L'ante  inieslinale  lierniée 
étalt  rcduite  et  ippliquéc  en  arrièrc  Je  l'ouverture  du  canal  crurnl,  «alt  qu'elle 
eùl  été  eotrainée  après  le  dàbridemcnt  par  le  poiUs  du  boul  gupéricur  de  l'in- 
IcsUd,  éDorméiiient  distendu  par  l'accumulation  de  matièrcB  bilìeuaeB  et  conche 
dans  le  [and  du  petit  bauìu,  soit  qu'elle  cut  élé  repouuée  du  mc  herniairc  pen* 
daulles  manceuTrcs  de  l'npératioo.  Cette  anse  intestinale  avaitli  millimutres  de 
bauteur;  elle  éloit  Irappée  de  gangrène  et  perCarée  à  soq  eitr^milé  daoi  uuc 
ctendue  de  12  millìmètre::.  Unsilluo  circulaìru,  indiquant  le  point  où  arail  porte 
rétrauglemeul,  avait  lellement  rétréci  le  diamètrc  inteitiual,  que  l'eitrémité  du 
doigt  or  poutait  y  Etrc  engngie.  Deux  autrcs  perforations  de  8  milUmèlre»  de  lar- 
geur  Ee  rencoutraieut  également  daua  le  trajct  du  sillon.  Tont  le  bout  lupérieur 
de  l'intestin,  dans  une  loiigueur  de  3  décimètres,  élait  d'une  coloruliou  noiritre 
et  li  ride,  et  comme  gangréiieui. 

Tonte  la  uimm  Inleitinale  a;anl  été  enIoTéc  de  l'intérìeur  de  l'abdoincn,  on 
constata*  gue  Irois  doigls  an  moiiis  pouvaient  ètre  tacilcuieDl  iotroduilt  dani  le 
collet  du  sac  bcrniaire,  soit  de  dedans  cn  deliors  de  l'abdouien,  soit  de  dehors  en 
dedaos.  On  ne  seotsil  aucune  constrietion,  aucune  rétùlance  particulière  sur  nu 
point  DU  SUI'  un  autre.  Toutc  la  porliao  du  péritoioe  enviruiinant  l'suneau  étail 
bianche  et  sans  allératlon.  La  portinn  apparlenant  au  collet  du  sac,  ou  plut£t  ì 
l'orìBce  hemiaire,  était  liue  dam  la  pina  grande  parile  de  son  cniilour,  douhiéc 
au  eùìé  Interne  d'un  Imurrelet  mou  et  légèr«meDt  saillant,  et  plissée  partlcullè- 
rement  du  cólo  exterue.  Cci  plia  diiparaisHuenl  quanJ  on  ilistendait  l'orifice  du 
SBC,  doni  ilg  coulribuajenl  a  l'ainpliaticia.  PourtuÌTanlladisgectiou,  on  rechercha 
par  quel  puìnl  la  bernie  était  aorlie  au  deliors,  et  l'ou  obierra  qu'elle  l'étaìl  ùùl 
jour  immédìatemenl  au-de«8(ius  de  l'arcade  crurale,  à  3  centimitres  au-doMUs 
de  la  terminaìson  de  la  Teine  aapbène.  Catte  vaine  «'ourrait  dans  la  réniarale,  k 
la  maniere  ordinaire,  en  Iraversant  le  reuillel  anperflciel  du  Tascia  lata.  Ce  lascia 
Fui  aiténient  distéqué  jusqu'au  bord  inff  rieur  de  la  hernie.  Il  était  rcmpli  de  groi 
gangliong  lymphaliquea,  ot  eriblé  d'Miet  larges  ouverture!;  t'orifice  cilcnie  do 
la  hemie  était  très-Urge  laas  aueun  ftranslonieul,  et  le  lancia  no  pnraìimil  aroir 
lait  éprouver  aucune  conatriction  RUt  parties  herniéoi.  Le*  cnteloppei  du  mc 
bcrniaire  avaient  beaucoup  d'épaiiteur  et  lurent  aéparéc»  l'une  de  l'autrc.  Il  Ini- 
pnrtall  d'examiner  dans  quel  étal  se  truutait  aiactement  le  péritoino,  et  polircela 
ou  le  tépara  douccmcnt  de  la  lace  interne  de  l'abdomen  jusqu'i  l'uririce  de  l'au- 
nuu.  Dani  ce  point  il  étall  doiiblù  en  dedans  J'uu  tlssu  ccUulaire  graisseux  et 
rongettre  dont  il  fai  impoi»ible  de  le  dctaEbcr.  On  répéta  la  méme  préparalioii 
ea  dehors,  et  pourauliant  celle  diiMClion,  on  enleva  toul  le  lac  qu'on  put  dé- 
plnjer  alurs  entièrement  miib  luì  IrouTer  ni  épaisiiiiaeinenl,  ni  induralìon,  ni  plis- 
cemcntspermancuts,  ni  doublure  aouitorme  de  bride  circulairc;  icnlemenl,  dani 
la  portion  du  sac  hemiaire  eitérieur  à  l'anucau,  le  péritoine  resta  doublé  d'une 
partic  de  aon  lascia  propria,  qui  était  rougeAIre,  et  que  l'on  n'avoit  aucun  intèrèt 
i  cnlever.   11  élait  ainai  tuen  éiideut  que  le  pérìtoine  n'ayait  pas  élé  outert  au 
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débridant  l'anneau.  Les  feuillets  confondus  dcs  aponcvroscs  qui  doublent  le  sac 
heruiairc  étaìcnt  très-épais  et  parscmés  d'un  assez  grand  nombre  de  ganglions 
lymphatiques.  Uneautre  masse  de  ces  deruiers  se  trouvait  au-dessous  de  la  hernìe; 
toutes  ces  parties  ctaìent  rougeàtres  et  tuméfìées.  L'arcade  crurale  ayant  cté  mise 
è  nu,  en  séparant  l'apouévrose  du  grand  oblique  et  la  renversant  de  haut  en  bas 
et  d'arrière  en  avant,  on  trouva  les  deux  ìncisions  qui  y  avaient  été  faites  dans  le 
débridenient,  et  elles  présentcrent  chacune  5  à  6  mìllimètres  de  hauteur.  La  troi- 
sièmc  incision  avait  porte  un  peu  plus  profondémcnt  sur  le  ligament  de  Ginn- 
bcrnat.  Les  vaisseaux  cruraux  ayanl  été  inis  à  dccouvert,  en  renversant  le  tissu 
cellulo- graisseux  qui  les  cutourait^  on  trouva^  cu  portant  un  doigt  dans  l'orìGcc 
licmiaire  et  un  autre  le  long  de  la  vcinc  femorale,  que  Ics  tissus  intermédiaires  à 
ces  deux  parties  ctaient  très-denscs^  et  Ton  évalua  approximativement  l'épaisseur 
à  3  ou  d  millìmètres.  L'artèrc  épigastrique  naissait  à  plus  de  8  miUimètres  du 
bord  externe  de  l'orifice  hemiaire^  et  n'aurait  pu  étre  alteinte  dans  le  débride- 
mentque  par  une  incision  de  plus  d'un  ccntimctre  de  lougueur.  L'artèrc  obtura- 
trice  provenaìt  normalement  de  Thypogastrique.  Cctte  pièce  est  conservée  au  mu- 
séum  de  la  Faculté. 

Ce  fail,  doni  toutes  Ics  négalions  imaginables  ne  changeroni 
pas  le  caractère,  sera,  je  crois,  pour  les  vrais  observateurs,  un 
cxeinple  des  plus  évidents  et  des  moins  contestables  d'un  étran- 
glement  herniaire  par  Tanneau  crural.  Mais  quelle  réunion  de 
circonstances  fortuites  il  a  fallu  pour  que  la  vérité  apparùt  ici 
dans  toute  sa  ciarle  !  Si  la  présencc  d'un  pseudo-sac  rempli  de 
liquide  ne  nous  eùt  pas  trompé,  nous  n'eussions  ccrtainement 
pas  tenté  de  débrideinent,  dans  Tespérance  de  voir  s'établir  un 
anuscontre  nature,  età  Texamen  cadavérique,  que  la  gangrène 
de  rintestin  et  un  épanchemcnt  abdominal  déjà  commencc 
eussent  nécessairement  amene,  on  eùt  conteste  lesiége  deTétraii- 
glement,  et  on  Teùt  hardiment  fìxé  au  coUet  du  sac.  Ici  au  con- 
traire  pas  de  subterfuge  possìble,  on  reconnait  un  étranglement 
tellcment  serre,  qu'il  faut  débrider  sur  une  sonde  cannelée  et  avec 
un  bistouri  convexe,  le  bistouri  boutonné  n'ayant  pu  élre  intro- 
duit.  L'étranglement  leve,  on  constate  rintégrité  du  sac  herniaire. 
Il  devient  certain  dèslors  que  Tétranglement  intestinal  persisterà 
s'il  est  produit  par  le  coUet.  Mais  ce  dernier,  n'exergant  pas  de 
constriction  dìrecte  ou  activc,  ne  retìent  pas  Tintestin  qui  se 
réduit  Que  révèle  maintenant  l'autopsie?  L'existence  d'un  collet 
tellement  large,  que  trois  doigts  y  peuvent  étre  introduits,  tandis 
qu'avant  le  débridement  il  avait  produit  un  sillon  circulaire  très* 
serre  sur  une  anse  intestinale,  dont  il  avait  determinò  la  gan- 
grène; ce  sillon  avait  tellement  rétréci  le  calibro  de  l'intestin,  que 
ce  dernier  n'admettait  plus  le  bout  du  doigt.  Ainsi  disproportion 
evidente  entre  le  volume  de  la  partie  étranglée  et  le  diamètre  du 
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collet.  Soutiendrait-on,  par  hasard,  qu'un  collet  assez  large  pour 
conlenir  facilement  trois  doigts  était  la  cause  du  sillon  Iracé  sur 
l'ìntestin,  lors  méme  que  ce  sillon  représenlerait  un  dìamètre 
heaucoup  plus  petit?  Ce  seraìt  prélendre  qu'un  anneau  cìrculaìre 
de  6  cenlimètres  de  circonférence  est  susceptible  d'élrangler 
un  corps  n'en  offrant  quo  U,  conséquence  absurdc;  et  l'on  esl 
obligé  d'avouer  quc  le  collet  du  sac  a  élé  serre  sur  l'intesUn  d'une 
manière  passive,  parce  qu'il  était  conipris  entre  ce  viscere  et 
i'anneau,  scule  et  véritable  cause  de  la  constrietìon.  La  disseclion 
des  parlìes  n'a  d'aillcurs  laissé  aucun  doule  k  cet  égard.  Le  pé- 
ritoine  a  élé  trouvé  sain  et  très-exiensible,  et  l'arcade  crurale 
fiffiait  les  traces  du  débridement  opere. 

Les  faita  de  ce  Iravail  prouvent  que  les  étranglements  lier- 
niaires  soni  produils  non-seulement  par  les  anneaux  et  par  le 
collet  du  sac,  mais  souvent  aussi  par  ccs  deux  causes  réunies  de 
constrìction.  Aussi  jugeons-nous  rationnelle  la  méthode  qui  con- 
siste à  oovrir  le  sac  herniaire  et  ù  débrider  le  collet  et  l'anneau, 
comme  on  le  pratique  babituellemenl.  On  reconnait  ainsi  l'élat 
des  parties  et  l'on  se  mei  k  l'abri  des  plus  reduutables  accidents. 

Nous  nous  croyons  donc  parfaìIemcDl  autorisé  à  conclure  quc 
l'ótraDgleinent  herniaire  par  les  anneaux  est  une  doctrine  vraic, 
justement  fondée  sur  rexpérience  et  l'observation  de  lous  les 
lemps.  Si  cette  doctrine  a  paru,  un  moment,  ébranlée,  c'est 
qu'avec  du  slyle  et  de  l'imaginalion,  on  parvient  souvent  à  jcler 
du  doute  surl'évidence  mÉme. 

HI.  —  Anus  accideDtel  préaentant  quatre  ouvertiires  mteetìnales 
complètea.  —  Entérotomio  pratiquée  avec  Buccèa  lo  23  no- 
vembre 1851  ;  tentativea  in&uctueiisea  d'ob  lite  ratio  n  de  la 
plaie  tégumeataire.  —  Mort  du  malade  troie  annéea  plus 
tard,  par  aiiite  d'une  attaque  de  clioléra  épidémique  (2  aoùt 
1854),  —  Exomeo  anatoinìque  dea  parties;  conséquencoa  cM- 
rurgicalea  (i). 

La  présence  de  deux  anses  intestinales  dans  une  hernie  étran- 
glée  est  un  fait  exceptionnel  dont  les  chirurgiens  se  sont  peu 
occupés.  Une  pareille  disposition,  n'offrant  pas  d'indicatlons 
spéciales  pour  la  réduction,  reslait  indifferente  ou  inaper^ue,  et 
dans  la  supposition  d'une  ulcération,  d'une  blessure  ou  d'une 

[1]  ComniunicRliou  à  l'Académie  des  scienccs  [Gnulle  htMomadairf,  juin 
iSbh). 
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perforation  gangréneuse,  la  lésion  renirait  cUns  l'observation 
commuae  et  n'excitait  pas  l'atteiition. 

L'histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  ceite  commumcation 
offre  un  intérét  plus  particulier.  La  science  ne  possedè  pas,  je 
crois,  d'observations  semblables,  et  la  présence  de  quatre  ouver* 
iures  intestinales  dans  le  fond  d'un  sac  berniaire  converti  en  anus 
accidentel  avait  semblé  si  extraordinaire  à  quelques-uns  de  mes 
savants  collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  lorsque  je  les  entre- 
tins  de  ce  sujet,  il  y  a  plusieurs  années,  qu'il  m'avait  falla  ré- 
pondre  à  de  nombreuses  objectìons  et  entrer  dans  de  minutieux 
détaìls  pour  lever  toutes  les  iacertitudes  et  éclairer  tous  les 
doutes. 

L'existence  d'une  gangrène  intestinale  très-étendue  n'est  pas 
moìns  digne  d'étre  signalée.  Un  des  professeurs  de  la  Faculté  de 
Paris  a  nié,  dans  ses  legons  sur  les  hernies,  la  réalité  des  gan- 
grènes  primitives  causées  par  Tétranglement,  et  n'a  pas  admis 
sans  réserve  la  destruction  complète  de  tonte  une  anse  d'in- 
testin. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  ne  fut  pas  seulement  un  intes- 
tin  dont  la  gangrène  s'empara;  deux  anses  entières  furent  de- 
truites.  Aucun  débridement  n'avait  eu  lieu,  et  un  antjs  accidentel 
s'établit  sans  qu'pn  ait  reconnu,  dans  ics  premiers  temps  de  Tac- 
cident,  quelles  en  étaient  les  complications. 

Ce  fut  beaucoup  plus  tard,  et  après  que  le  malade  eut  reclame 
nos  soins  à  la  clinique  de  Strasbourg,  qu'il  devint  possible  de 
constater  la  présence  dans  la  plaie  de  quatre  ouvertures  intesti- 
nales avec  hernie  considérable  de  la  membrane  muqueuse,  et 
qu'on  parvint  à  en  préciser  exactement  la  nature  et  les  rapporta. 
On  avait  sous  les  yeux  un  orifice  supérieur  ou  stomacai  D 
(fig.  57),  dont  s'écoulaient  les  aliments  imparfaitement  chymifiés, 
et  trois  autres  orifices,  dont  deux,  A,  fì,  appartenaient  à  une  anse 
isolóe  du  tube  digesti f,  et  le  troisiòme,  G,  à  la  partie  inférieure 
ou  anale  de  Tintestin  (voy.  méme  figure). 

Une  question  importante  et  difficile  s'offrait  à  résoudre.  Fallait- 
il  lenter  deux  opérations  d'entérotomie  pour  rétablir  Tentière 
continuité  du  tube  digesti!*,  ou  convenait-ìl  mieux  de  se  borner  à 
en  réunir  les  portions  supérieure  et  inférieure  (stomacale  et  rec- 
tale),  en  abandonnant  l'anse  intermédlaire  à  une  atrophie  pro- 
gressive? La  crainte  de  trop  multiplier  les  obstaclcs  au  cours  des 
matières  alimentaires  nous  fit  adopter  ce  dernier  procède,  et  nous 
dùmes  modifier  en  plusieurs  points  la  forme  et  les  disposilions 
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des  entórolomes  ordinaires,  pour  en  rncilitcr  l'application  et  en 
aiigmonter  les  chanccs  de  surcés. 

L'opération,  pratiquée  le  22  novembre  1831,  eul  un  Lrès-heu- 
leux  scccf's;  le  cours  des  matières  alimcntaires  fut  rélabli.  el  les 
forces  du  malade  ne  tardèrcnt  pas  à  reparailre.  Diversea  lenla- 
livea  euroni  pour  Imi  l'occlusion  définilive  de  la  plaie  :  la  com- 


pression,  I  excision  el  la  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse 
herniée;  l'avivement,  le  rapprocheoient  el  la  suture  de  la  peaii 
restèrent  sans  résultats  avanlageux.  On  se  contenta  dès  lors  d'un 
simplc  pansement  compressif,  et  le  malade  fut  gardé  et  employé 
i\  l'hòpital  en  qualità  d'infirmier.  Sa  sanie  élait  cxcellente  et  son 
embonpoint  Irès-grand,  lorsqu'il  Tut  alteint  et  comme  Toudroyé 
par  le  choléra  épidéroique  qui  régnaìt  à  Strasbourg,  et  succomba 
le  13  aoQt  iSHh,  trente-lrois  niois  après  son  opéralion. 

Je  remarqneraì,  comme  siniple  cnìncidence,  qu'une  autrc  ma- 
lade, sur  laquelle  nous  avions  pratiqué  la  kélotomie  quelques 
mois  auparavant  pour  une  hernie  crurale  élranglée,  coinpiiquéc 
de  gangrène  intestinale,  se  trouvail,  ì  la  méme  epoque,  en  voie 
Ir^s-avancée  de  guérìson  de  son  anus  accidenlel  (conipres.sion  el 
cautérisation  acluelle),  ti  qu'clle  fut  également  enlevée  par  le 
choléra.  Nous  signalerons  encore,  à  celle  occasion,  un  aulre  faìl  : 
Nous  avons  operò,  depuis  quc  nous  sommes  h  Strasbourg,  une 
quarantaine  de  femmes  atteìntes  de  hernies  crurulfs  élranglées, 
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et  pas  une  de  hemie  inguinale.  FauMl  nonobstant  admettre  l'opi- 
nion du  professeur  de  la  Faculfé  de  Paris,  qui  soutient  que  les 
hernies  inguinales  sont  presque  aussi  fréquentes  chez  lafcmme 
que  les  crurales^  et  n'y  aurait-il  pas^  dans  une  pareille  apprécia- 
tion^  une  exagération  abusive  de  ce  quii  a  nommé  poinies  de 
hemie? 

Nous  étions  absent  au  moment  de  la  mort  de  notre  malade,  el 
nous  eussions  été  prive  des  enseignements  anatomo-pathologi- 
ques  d*une  necropsie  des  plus  curieures^  si  Tun  des  professeurs 
agrégés  de  notre  Faculté,  M.  Koeberlé^  dont  le  talent  a  enrichi 
notre  muséum  anatomique  de  magnifiques  préparations^  n'avait 
eu  la  bonté  de  nous  suppléer.  M.  Koeberlé  recueillit  et  conserv.i 
tonte  la  portion  du  bassin  et  de  la  paroi  abdominale  qui  sou- 
tenaient  les  intestins  herniés,  et  cette  pièce  remnrquable  a  déjà 
été  utilisée  pour  l'enseignement.  Nous  devons,  en  outre^  à  M.  Koe- 
berlé quatre  plànches  explicatives  d'un  grand  intérét,  que  nous 
joignons  à  ce  travail. 

Nous  commencergns  par  exposer  en  détail  Tobservation  du 
malade,  et  nous  en  résumerons  ensuite  les  conséquences  pra- 
tiques  les  plus  importantes. 

Obsertation,  —  Ghoisin  (Adam)^  de  Wissembourg,  àgé  de  trente-sept  ans, 
eiergant  la  profession  de  berger,  entra  à  la  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg 
le  30  octobre  1851  (1). 

Cet  homme^  d'une  constitutton  énergique  et  robuste^  avait  été  atteint^  douie 
ans  auparavant,  d'une  hemie  inguinale  droite,  sous  l'influence  d'un  TÌolent  ef- 
fori.  Depuis  ce  moment,  Ghoisin  était  reste  exposé  à  des  engorgements  doulou- 
reux  de  sa  tumeur^  dont  un  peu  de  repos  amenait  la  disparition. 

Des  symptòmes  d'étranglement  se  manirestèrent  pour  la  première  fois  le  2  jan- 
Yier  1851.  Ije  lendemain^  M.  Maritoux^  interne  à  l'hópital  de  Dijoo,  alla  le 
visiter  et  le  fit  transporter  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Vallee.  Après  d'inu- 
tiles  tentatives  de  réduction  et  en  présente  d'accidents  de  plus  en  plus  graves^ 
teU  que  Yomissements  de  matières  grisàtres,  coliques  violentes^  abdomen  très- 
douloureux^  sueurs  froidcs,  pouls  fìlirorme,  Tace  grippée,  l'opération  du  débri- 
dement  fut  décidée  et  pratiquée  le  5  jauvier.  M.  Maritoux  nous  a  remis  à  ce 
siyet  une  note  qui  paraìt  susceptible  de  quelques  rectifications.  Aiusi,  il  y  est 
dit  :  «  qu'après  aYoIr  largement  incise  les  téguments^  on  penetra  dans  le  sac, 
qui  renfermait  une  grande  quantité  de  sérosité.  Au-dessous  du  sac  apparut  une 
tumeur  volumineuse^  arrondte^  charnue,  d*un  rouge  poiirpre,  ayant  quelqur 
resscmblance  a?ec  une  matrice  distenduc  par  un  foetus  de  deux  mois.  Après 
aYoir  débridé  le  collet  du  sac^  on  essaya  sans  succès  de  rcduire  la  tumeur  en 
masse,  et^  n'ayant  pu  y  réussir^  on  la  divisa  et  l'on  vit  l'intestin  hernié,  ouvert 

(1)  Voyez  la  thèse  de  M.  le  docteur  Barincou,  2«  serie,  n°  239,  1851  (Thèses 
de  la  Faculté  de  Strasbourg). 
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en  plunetirs  eiiilrnita.  Lo  plnie  fut  recouverte  de  fnmcntiitions  émollipntpSj  l'I  In 
innlndc  inaintonn  pendanl  quclqacs  jours  A  la  rlièle.  ■ 

Il  est  de  Iputc  elidente  qui!  l'on  n'mnit  pas  ouvert  le  sac  uvant  le  di:l>rLdi'- 
ment  et  l«s  tenUtiies  de  réductiou  en  mime  doni  parie  M.  Marìloui,  et  que  ce 
fut  neolcmenl  uà  dernier  momeDl  que  l'iiicision  de  ti  lumcur,  c'eit-à-dirc  dp 
l'i-iiveloppc  pérìtnnénlc,  permit  de  reconnaltre  les  sniet  intestioalcs  sul^acciitcd 
déjà  frappées  de  perfaratiaDB  ifangréneiues. 

(  A  In  mite  de  ropérntioD,  le  pouls  rcdcTÌiit  nornial.  Ics  douleiirs  disparurpnt, 
il  d'j  eu(  plus  d'évarualions  nnales,  et  fus  matières  atimentaìres  a'écatilèreut  par 
la  ptaie  en  lotalité.  Di<  joun  plus  lord,  un  petit  abcès  renile  mire  Ics  muicles 
nbdnniinau)  s'ouvrìt  i  la  pnrtie  lupérìeure  de  In  snlutian  de  continuile,  et  la 
lumcur  «'alTaisM.  Le  5  réTrier,  le  nialndc  allaìl  biun  ;  on  n'atait  pu  d^couvrlr, 
malgré  diventes  recherches,  le  bout  inFérieur  ou  nnal  de  l'inteilin.  Les  malièrci 
nliiDcnlairei,  incomplélement  ingérécs  et  répandaut  une  odeur  oigTClellu,  puois- 
saient  lertir  de  deui  ouverlures  «épnr^es  par  un  élroìl  intervalle,  n 

Après  sii  mois  de  léjour  à  l'hApital  de  D^on,  Cboisin  se  niìt  en  rriute*potir 
Strasbourg.  Il  (It  le  voyaRe  à  pìed  jusqn'ì  BesBUfOn,  s'arrclant  dans  Ics  hnspJL'es 
où  l'on  Toulsìl  bien  le  recevnir.  Il  resta  quinie  jnun  à  Bcniiieod,  où  il  rccucillit 
quelqiies  secours,  et  pul  conliDner  son  ioyag«  en  diligente  juaqu'à  Strasbourg, 
qu'il  atteignit  le  30  octobre,  qualre  mois  aprèt  ton  déparl  de  Dijon. 

Au  premier  cxamen  dìnique,  on  eonttala  l'eiiatence  d'une  largc  solution  de 
(•onlinuìlé  de  li  cenlimclres  1/3  de  hautcìir  sur  lOeeulimèlres  1/2  du  largeur, 
uceupant  une  piTtle  du  flanc  et  de  l'alne  du  colò  droit,  et  surmonli^e  de  plu- 
eieurs  saillies  cjlindriques  de  6  a  S  ccutimèlre»  de  longucur  (voy.  fig.  57),  maui- 
reslcmcnt  dues  à  des  porlions  d'intestin  dont  la  muqueuse  étalt  renversée  sur 
ellc-inéme  et  herniée.  Des  matière»  alimentaires  sorlaieni  de  l'angle  supérieur 
de  la  piale  :  les  unes  de  nature  vegetale,  incomplétement  ch)'ini8£cs,  et  tacites  ì 
reconnaltre  ;  Ics  autres  bomogènes,  sani  odeur  désagn^abte,  molles  et  parfots 
plus  consÌBlantes,  ròunies  en  petites  masscs.  Des  romenlations  émollientes,  le 
repos,  un  rfgiine  alimentairc  rortiUaut,  furent  prescrìts,  et  nn  laiMa  pendant 
quelques  jnurs  le  malade  se  remeltre  de  ses  Faligues  araiit  de  procèder  à  une 
etploration  plus  complète. 

Lorsque  toule  sen^ibilite  morbide  eut  disparu,  nous  eTanùoilnies  nvec  «oin 
l'élat  des  porties,  en  prdsencc  de  MM.  Ics  proFesscurs  agrégòs  Wioger,  Michelet 
de  quclques  aulre»  eonirèrcs,  et  nous  pùmes  eonslaler  let  dispositions  tuitanles  : 
Une  première  ouverture,  D  (llg.  bl),  laìsse  èeouler  les  matières  alimentaires;  un 
second  oriBce,  A,  se  renci>ntrc  un  pcu  plus  bai  ;  te  doigt  y  est  lacilcment  ìn- 
trnduit  sani  en  trouver  le  fond  et  «ons  arc-bouter  conlre  aucun  obstacle  ;  un 
IrouRème  orifice,  B,  eiinte  à  l'angle  inrérn-interne  de  la  plaie,  et  un  quatrièmc,  C, 
se  décourre  entre  Ics  deoi  précédenls.  Nous  tùmcs  quelqur  peu  surpris  de  ce 
degré  de  complication,  el  il  panit  manifeste  que  deux  aoses  inlestinnies  avaient 
é\é  étranglées  el  morliflèes  dans  le  sac  bemiaìre,  et  qu'une  porlion  plus  au 
moins  èlcndue  du  tube  digestif  tlait  isolée  el  san;  communicalion  avec  le  bout 
supérieur  ou  slomacal,  ni  avec  te  bout  rectal  ou  inrérieur. 

11  r»llait  néanmoins  convertir  cvtte  supposilion  en  fait  eipérimenlnl,  et  voici 
i!oniment  le  pralilèmc  fut  ri^solu.  L'écoulemcnt  des  matières  alimentaires  ne 
Inisjail  pm  de  doute»  ^'i  l'égnrd  de  l'orillce  supcrieiir  D.   Une   injcclion  d'eau 
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iiède^  pratiquée  par  l'ouverture  A,  ressortait  peu  de  moments  après  par  Torifice 
B,  et  récìproquement.  Une  autre  injection^  faitc  par  l'ouverture  G,  fut  rendue 
par  Tanus,  et  la  contre-cpreuve  réussissait  égalemeut.  Nulle  incertitude^  dès 
lors,  sur  la  réalité  et  le  mode  de  rormation  des  quatre  orifìces  intestinaux.  Quaot 
au  siége  méme  de  la  lésion  sur  tei  ou  tei  point  du  tube  digestif,  on  pouvaìt  he- 
siter  davantage.  La  sortie  facile  des  ii\iections  faites  par  l'anus  permettait  de  sup- 
poser  la  mortifìcalion  de  la  valvule  iléo-caecale  ;  mais  le  caractère  d'incom|ìlètc 
chymification  des  matières  alimentaires  rendues  par  la  plaie,  la  disposition  cy- 
lindrique  et  régulière  de  la  muqueuse,  hernicc  et  renversée  sur  cUe-méme^  le 
peu  d'épaisseur  des  parois  intestinales,  l'absence  de  toute  bosselure^  et  l'exis- 
tence  iucontestable  d'un  sac  herniaire  unique  et  volumineux^  nous  parurent 
démontrer  que  rextrcmilc  de  l'intestin  grélc  avait  seule  été  comprise  dans  la 
hernie. 

Le  mode  de  traitement  était  nettement  indiqué.  Il  Tallait  rétablir  la  continui  té 
du  tube  digestif  pour  reudre  les  digestions  complètes  et  prevenir  le  danger  d'un 
nmaig|;issement  progressif.  La  question  ctait  de  savoir  s'il  élait  convenablc  de 
répéter  deux  fois  l'entérotomie^  dans  le  but  de  relier  au  tube  digestif  l'anse  in- 
testinale qui  en  était  séparée^  ou  s'il  valait  mieux  ne  fairc  qu'unc  opération  et 
nbandonner  la  portion  isolée  de  l'intestin  à  une  sorte  d'atropbic  progressive  par 
défaut  d'activité  fonctionnelle. 

Dans  le  premier  cas,  un  faisait  courir  au  malade  Iqs  cbauces  pcrilleuses  d'une 
entérotomie,  et  l'on  avait  a  redouter  d'assez  grandes  diffìcultcs  dans  le  passage 
des  matières  alimentaires  ;  d'autre  part^  on  abandonnaìt  sans  l'utiliser  une  cer- 
taine  étendue  du  tube  digestif^  et  l'on  s'exposait  nécessairement  à  la  permancnce 
de  deux  orifices  fistuleux  dont  il  n'était  guère  possible  d'espérer  l'oblitération. 
Ges  derniers  iucouvénients  furent  jugés  les  moins  graves,  et  nous  décidàmes  à 
établir  une  communication  large  et  directe  entre  les  deux  bputs  stomacai  et  ree- 
lai  de  l'intestin,  en  négligeant  les  deux  autres. 

L'opération  exigeait  quelques  cbangements  dans  la  confection  habituelle  des 
entérotomes.  f^s  ouvertures  D,  G  (fig.  57)  laissaient  entre  elles  uu  intervalle 
considérable,  occupc  en  partie  par  l'orifìce  A.  On  ne  pouvait  donc  songer  à  se 
servir  d*un  entérotomc  à  brauches  parallèles,  qui  eùt  produit  une  enorme  plaie 
beante  d'oii  se  seraient  infailliblement  échappées  Ics  matières  alimentaires  ;  il 
fallait  rechercher  et  mettre  en  contact  pour  Ics  perforer  les  deux  parois  intesti- 
nales,  dans  l'intérieur  méme  de  l'abdomen  et  à  une  certaine  distance  de  la  plaie. 
L'introduction  d'un  doigt  dans  chacune  des  deux  cavités  intestinales  permettait 
de  les  rapprocber  et  de  les  presser  l'unc  contre  Tautre  sans  ^bstaclc  iutermé- 
d^aire^  ce  qui  semblait  assurer  la  facilité  et  le  succès  de  Topération. 

Nous  fimes  construire  par  notre  habilc  fabricant  d'instruments  de  chirurgie, 
M.  Elser^  nn  entérotome  dont  les  mors,  lougs  de  5  centimètres  1/2  sur  1  centi- 
mètre  de  largeur,  élaient  oudulés  et  plcins  (F,  fìg.  57).  Un  doublé  coude  G  cir- 
conscrivait  un  espace  large  de  3  centimètres  1/2  lorsque  la  pince  était  fermée^ 
afin  de  ménager  la  plaie  extérieure  et  le  pourtour  des  deux  orifices  dans  lesquels 
les  branchcs  de  l'instrument  devaient  étre  introduites^  et  ce  coude  se  continuait 
par  deux  tiges  parallèles,  susceptibles  d'étre  écartécs  ou  rapprochées  à  volonté 
par  une  vis  perpendiculaire  U.  Au-dcssus  et  au-dessous  de  celle  vis,  des  tra- 
verses  d'acier  maintenaient  l'eiactitude  du  parallélisme,  et  étaient  vissées  de  mi|- 
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niàre  k  Òlre  cnlerdci  aéparanicnt,  Ctis  dispoiilions  [tcrmellaient  de  piacer  ol  d'e\- 
Irnlre  l'une  apre)  l'aulrc  Ics  brancbea  da  l'inslrument,  sana  Urnillu menti  ni 

violUDCC. 

CcB  prépamtitB  terminés,  noui  pratiqnOmes  l'ent^rotomìe  le  32  iiavemLre,  !i 
dit  heure*  du  malìa,  è  nolre  le(On  de  cliuii(uc,  Let  deui  liriDcheg  de  l'inttru- 
mctit  furent  succeuitement  engagéet  dina  lei  orìnce*  inteilinitii:  l>,  G  (6g.  57), 
puis  rapprochéee  à  t  millimètre  d'ìDtertalle,  su  mnjeii  de  la  vii  de  preuion  H. 
À  i|uatre  heurea  du  loir,  légèrei  caliqiies  ;  calaplitamas  émnlliiinU.  A  hitit 
heurcs,  Taibles  eoTÌ^s  de  vomir.  Acct'9  de  toui  pravnquant  i\e  la  dnuleiir  à  U 
pillila.  Poult  A  70. 

Lt!  33  novembre,  le  malade  ne  laufft'e  plus.  Cnntinuation  do  la  dìèle. 
2i  noTembre.  —  Pendanl  la  nuil,  nauBées,  chaleur,  picotemeoU  au  liége  de 
l'cnlérolome;  pouls  h  SO;  aaignée  du  bras  de  350  grniniiies. 

25  nnvembre,  —  Pm  de  flèvre  ;  te  sang  tire  de  la  Teine  préienta  un  cailliit  vO' 
luminem,  «ans  couetme^  chaleur  narmalc  j  lei  mslièrcs  inteatìnalMs'iicoulenl 
librctnenl  au  dehnn,  Daus  la  nuit,  une  c-vacuntion  Baule  précédée  de  quclquet 
coliques. 

3G  novembre.  —  Le  malade  a  bu  du  |aìt,etie  ^lainldegat  et  de  balloniieroenl 
aLdominnl.  Li  tumeur  (Intetlioa  herniél]  s'est  beaucnup  air«i»sée.  On  acrre  Tnrlo- 
iiiiMil  la  vi*  H  (flg.  G7),  pour  mcltre  lei  mori  de  l'inilrumenl  en  contact. 

28  novembre,  «pptièmejour  de  ropéraliiw.  —  La  inalade  aeulroitssUeanatu- 
relles  dans  la  jotirnée,  et  dem  datm  la  nuit,  Man*  enlcvona  l'une  après  l'aulrc  les 
deu)  branches  de  Tenterò  tome,  et  en  iotroUuiaanl,  le  lendemain,  lesiioigt''  dini 
les  ouverture*  D,  C,  nous  conalatons  la  comniunication  des  deui  paroii  intcati- 
nules  par  une  large  ouverture  à  bordi  lis»ci  et  r<ìguljerE,  tiluét  k  A  centimiIrcB 
environ  de  prorondeur. 

Léger  paniemenl  compreisir  qui  previeni  Ioni  écoulemenl  citerìeur  dei  ma- 
tières  digeslivea;  le  roalada  laìl  aucceiiivement  uu^do  loutei  sarte»  d'alimenti 
iaaa  incoiivunìent. 

La  contiuuitc  du  tabe  inleitìnal  étail  rotabile,  et  le  salui  du  raelade  aiiuré; 
mais  de  nouvellei  indicotioni  reetaient  à  remplir,  et  naus  irrÌTioni  à  la  pririode 
du  Irailement  la  plusliérìaaée  d'obslaclei  :  l'ucclusìon  do  la  piale  tógumep taire . 
On  lait  combien  ce  réiultal  eit  long  et  dinicile  il  oblunir  h  la  iuit«  dai  anui 
arciilenleli  ordìnaires.  l*  peu  d'étendue  de  la  perle  ile  lubilance,  la  destruction 
complète  de  l'Éperon  torme  par  la  paroi  oppoiée  ds  rinte4tin,  la  préience  d'un 
infundibulum  membraneut  li  bien  décril  par  Scarpa,  concourent  cependant  à  In 
guériion.  Gei  conditiona  favorable*  manquajent  dani  le  cai  qui  ddui  occupo  : 
réperon  était  le  réiultat  de  l'adouemont  d'inteitina  camplitemenl  diiiiéi  et  lar- 
gumeat  ouveKi  au  deban,  et  ce  n'étaient  mème  pai  lei  portions  le  plui  imnid' 
dinlcmenl  rapprochécs  qui  avaient  élé  ri^unicB,  puiiqu'une  unte  iuteilioalc  A  en 
occupali  l'iotervatle.  On  ne  pouvail,  dèi  lori,  compier  lur  le  retrait  «puntane 
d'uriilces  d'un  grand  diamÈtce  et  garnii  d'une  muquvuee  hemiée.  Il  Tallait,  en 
aulre,  acceptcr  la  permauence,  au  moiui  pendant  de  Innguei  années,  de  deui 
pcrluis  lliluleui  répondant  ani  ettrémitéa  de  l'aoH  inUilinate  reitée  ÌMlée  dnna 
rnldomèn.  Il  j  avaitdono  peu  de  chanceide  réuuite,  et  noi  tentativct  d'oblile' 
rnilon  de  la  plaio  furent  à  peu  prèi  infructucuM».  La  oonipceiaìoii  afraiun  la  lu- 
mcur,  la  iiìvela,  pour  iiitisi  dire,  à  l'eiceplion  ilu  IroieiÈme  orifice  C  (cn  le»  comp- 
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tant  du  haut  en  bas),  qui  resta  toujours  saillant.  Les  diamètres  de  la  plaie 
diminucrent  pcu.  Nous  entreprìmes  Texclsion  de  la  muqueuse^  dans  le  but  de 
produirc  par  suppuration  un  tissu  inodulairc  rctrnctilc^  proprc  à  rétrécir  les  ou- 
vertures  intestinales  par  un  travail  de  cicatrisation.  Ces  excisions,  faitcs  avec  beau- 
coup  de  ménagements^  donnèrent  lieu  à  des  hémorrhagies  qui  nécessitèrent  des 
ligatures.  Il  y  eut  des  coliques,  quelques  frissons,  des  symptòmes  inflanunatoires^ 
avec  nausées^  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  et  il  nous  parut  prudent  de  ne  pas 
persister  dans  cette  voie.  Nous  substituàmes  aux  excisions  Tcmploi  du  caustique 
Filhos  (pàté  de  Vienne  solidifiée).  Des  esdiares  assez  étendues  et  assez  multipliécs 
furent  produites,  mais  sans  plus  d'avantages.  Des  pinces  à  grifles,  disposées  de 
manière  à  ramencr  au  contact  les  bords  cutanés  de  la  solution  de  continuité^  ne 
fùrent  pas  supportées.  Des  sutures  bornées  aux  angles  de  la  plaie  rarraichis 
n*eurent  pas  plus  de  succès.  L'autoplastie  et  le  dédoublement  de  rintestin^  pra- 
tiqué  par  M.  Denonvilliers,  nous  semblèrent  contre-indiqués  par  des  condì- 
tions  trop  défavorables^  et  nous  nous  bornàmes  à  l'action  d'un  banda^e  com- 
pressif. 

Les  forces  reparurent  avec  rapidité;  le  malade  prit  beaucoup  d'embonpoint, 
sul  se  rendre  utile,  et  fut  ^ardé  à  l'hòpital  comme  infirmier.  Les  seuls  accidents 
qu'il  éprouva,  pendant  trois  ans  passés  sous  nos  ycux,  furent  quelques  coliques 
sans  gravite,  causées  par  des  excès  de  fatigue,  et  un  peu  de  congestion  de  la  pliie 
qu*un  repos  momentané  faisait  disparaitre. 

C'est  dans  cct  état  de  bonne  sante  et  de  bien-étre  que  Cboisin  fut  atteint 
d'une  attaque  foudroyantc  de  choléra  épidémique,  à  laquelle  il  succomba  le 
4  2  aoutl85&. 

Examen  anatomique,  —  Voici  la  note  que  M.  Koeberlé  eut  la  bonté  de  me  re- 
mettre  sur  l'autopsie  du  malade^  et  la  préparation  sèche  que  nous  conservons 
nous  a  permis  d'en  vcrìficr  les  faits  principaux  : 

«  Embonpoint  considérable.  Le  tissu  cellulaire  graìsseux  sous-cutané  a  de  2 
à  3  ccntimètres  d'épaisscur.  Les  intestins  sont  le  siége  de  nombreuses  congestions 
partielles,  et  présentent  les  altérations  caractéristiques  du  choléra;  on  les  trouve 
sans  adhérences  dans  toute  Tétendue  de  la  cavile  peritoneale,  è  l'exception  de  la 
région  inguinale  droite,  od  viennent  aboutir  au  milieu  du  tissu  cicatriciel  quatre 
bouts  divisés  de  l'iléon,  ouverts  et  fixés  à  la  plaie  extérieure.  Les  intestins  furent 
séparés  du  mesentère,  qui  étail  chargé  de  graissc,  et  oflrirent  les  particularités 
suivanles  :  Le  bout  supérieur  ou  stomacai  (voy.  i,  fig.  58)  occupe  le  pointleplus 
élevé  de  la  solution  de  continuile,  et  est  ditate  et  comme  renile  en  une  sorte  d'ara- 
poule,  qui  acquiert  par  l'insufflation  4  à  5  centimètres  de  diamètre.  Les  pa- 
rois  en  sont  très-minces,  et  n'ofiTrent  presquc  plus  de  traces  de  fibres  muscu- 
laires. 

»  Le  second  orifice,  2,  et  le  quatrièmc,  H,  fig.  58,  en  les  comptant  de  haut  cn 
bas,  correspondent  à  une  anse  intestinale  complctement  isolée  du  reste  du  tube 
digestif,  et  soustraite  par  conséquenl  au  passagc  des  matièrcs  alimentaires.  Cette 
anse,  rétractèe  et  revenue  sur  clle-méme  dans  tous  les  sens,  avait  une  longueur 
de  70  centimètres  et  une  largeur  de  15  millimètres.  Elle  reprenait  par  rinsuffla- 
tion  un  calibre  normal,  et  prcsentait  alors  120  centimètres  de  longueur.  Cette 
méme  anse  s'était  de  nouveau  berniée  et  descendaitdans  le  scrotum  (d,  fig.  58),  en 
dedans  et  au-dessous  de  Torifice  à,  et  constituait  avec  l'epiploon  une  hemie  eu- 


léro-épiplocùle  Inguinale.  L'epiploon  B  cUi 

desmt  Ju  Uslìcule  D.  La  caiilii  Uè  loute  ecttc  porliou  du  tube  digeElif,  qui  n'Hi 

pas  cip  purfounie  pur  Ics  nlimint^  ilcpiiij  Irois  nniirw.  rcnfiTi 


blanchètn.',  de  cousisUnct:  molle,  e 

a  Le  Iraisiènu!  orìBcc  (3,  Gg.  SS,  59,  SO,  61),  situò  vntrc  les  dcu)  précéJenls, 
apparlcnail  nti  bout  inC^rlcur  ou  rcctal  de  l'ialcsUn.  Une  pnriioii  ile  nicmbrnnc 
iiiU([iieuso,  lon^c  de  3  cealìm^lrss  vi 
aiilrH  uriliccs  n'cn  prcacntaient  pai,  15  ci 
DUvcrtura  de  la  ralvule  ilu  ci 
quc  l'inti'ilin  Bwil  ile  ai)ns>é  au  houl  lupéric 
lérotoiue  (A,  Uff.  58j!t  61).  La  communicdtion  i|ui 

t'nccrnnplissait  le  pniugc  dos  raaliéres  alimeiilaires,  avail  des  bords  souples, 
lis?cs,  rfgulicn,  ci  un  diainòtrc  de  pri'S  de  3  i-cntiuiòlrcs ;  la  courtu  porlioii  de 
l'iuk'KLiu  éleaduc  de  ci'  poirit  ù  la  psau  éluit  réirécie  et  atrophicc,  ve  qu'eiptiijue 
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Répexions.  —  11  est  facile  de  se  flgurer,  d'après  ces  détails,  la 
disposilion  de  la  hernie  au  moment  méme  de  l'élraDglement.  Deux 
anses  intestinales  a,  b  (fig.  60),  s'étaient  trouvées  comprises  dans 


le  sac  herniaire  e  (lìg.  60),  et  y  avaient  été  détmites  par  la  gun- 
grène,  en  laissant  quatre  orìfices  (1 ,  2,  3,  ù,  Rg.  61}  superposés  de 
baut  en  bas  et  un  peu  de  defaors  en  dedans,  parmi  lesquels  le 
premier,  ou  le  plus  élevé,  versait  au  debors  Ics  matières  alimeii- 
tftires.  Ces  deux  anses  ìntesUnales  offraient  entre  elles  une  oppo- 
sition  remarquable  :  la  première  (a,  flg.  60)  élait  ptacée  régulièra- 
ment,  le  bout  stomacai  en  baut  et  le  boul  inrérieur  immédiate- 
meot  au-dessous;  la  deuxième  [b,  &g.  60)  présenlait  une  siluation 
differente  :  le  bout  rectal  (3,  flg.  38,  59,  60,  61)  étaìksupérieur,  et 
le  bout  stomacai  inférieur  (ù,  flg.  58,  59,  60,  61).  Si  l'on  cherche  la 
raison  de  cette  sorte  de  renversement,  on  la  découvre  dans  l'cx- 
tréme  brièveté  de  la  portion  intestinale  [3,  mémes  flgures)  éten- 
due  du  ccBCiun  «  à  la  bernie  (15  centimètres).  L'intestin,  fixé  à  un 
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cecum  immobile,  élait  tire  en  haut,  landis  qtie  le  bout  oppose, 
flottant  et  libre,  avait  dfi  se  trouver  au^dessous.  De  pareilles  va- 
rìélés  seraient  cerlainement  toutes  fortuites  dans  dea  cas  de  ber- 
nie  reDfermant  dcs  anses  inLesUnales  cntièremcnt  mobiles,  et 
nous  verrons  que  ce  pourraitétre  une  cause  de  grande  iucerti- 
tude  et  de  graves  embarras  pour  le  chirui^ien,  s'il  manquait  d^ 


inoyens  sArs  de  recoiinaltre  les  rapporls  de  continuile  des  por- 
tions  du  tube  digestif  dont  il  aurait  les  oriiìces  sous  les  ycux. 

La  bernie  (^',  fìg.  59)  n'avail  que  des  rapporta  de  voisinage  avec 
la  première,  dont  elle  élailtout  à  fait  distincte;  elle  avait  óté  tròs- 
probablement  favorisée  par  la  largeur  de  l'anneau  inguìna],  et 
contenait  de  l'epiploon  (B,  fig.  58).  Les  disposKions  anatomo- 
putbologiques  des  anses  intestinales  ouvertes  à  la  pcau  nous 
paraissent  démuntrer  l'impossibilité  d'une  occlusion  complète  de 
la  piate.  Le  dédoublemenl  de  la  membrane  musculaire,  propose 
et  pratìqué  par  M.  Denonvilliers,  eùl  infailliblement  entrainé  la 
perforation  du  pérìtoine  et  des  suites  promptement  morlelles. 
L'excision  el  la  cautérisation  de  la  muqueuse,  L'autoplastie,  n'eu- 
rent  aucun  succès,  en  raison  de  l'extréme  étendue  de  la  solution 
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de  conlinuité  et  des  complicalions  qui  raggravaienL  On  se  de- 
manda, en  outre,  ce  qui  fùt  advenu  de  roblitération  des  extré- 
mités  2  et  /i  de  l'anse  intestinale  séparéc  du  reste  du  tube  digestif. 
Les  malades  afTectés  d'anus  accidentel  compiei  ne  sont  pas  abso- 
lument  exempts  d'évacuations  rectales,  et  ils  rendent  à  des  in- 
tervalles  éloignés^  mais  assez  constants,  des  grumeaux  de  matières 
blanchàtres  semblables  à  celles  dont  nous  avons  signalé  la  pré- 
sence,  et  composées  de  mucus  et  de  débris  d'épithélium.  Ces 
matières,  enferméesàtout  jamais  dans  l'intestin,  s'y  seraienl-elles 
accumulées  en  quantité  assez  grande  pour  provoquer  des  acci- 
dcnts,  ou  auraient-elles  été  résorbées?  Cesi  ce  que  nous  ne  sau- 
rions  dire,  lout  en  pencbant  vers  cette  demière  opinion. 

Si  noscraintes  d'une  doublé  entérotomie  n*étaientpas  partagécs 
dans  des  conditions  semblables  à  celles  que  nous  avons  exposées, 
la  science  offrirait-elle  les  moyens  de  distinguer  sùrement  le  bout 
supérieur  de  l'anse  intestinale  complétement  séparée  du  reste  du 
tube  digestif?  Nous  ne  posons  pas  la  question  pour  les  extrémités 
stomacale  et  rectale  de  Tintestin,  parce  que  le  passage  des  sub- 
stances  alimentaires  et  des  injections  aqueuses  permettra  toujours 
de  Ics  reconnailrc.  Quant  aux  deux  autres  orifices,  la  diffìculté 
serait  très-grande  et  le  danger  d'une  méprise  imminente  car  nous 
ne  possédons  pas  d'observations  ni  d'expériences  qui  prouvent 
la  possibilitó  de  faire  progresser  les  matières  alimentaires  dans 
un  sens  oppose  à  leur  cours  naturel.  Il  faudrait  que  Ics  mouve- 
ments  périslaltiques  et  antipéristaltiques  fussent  intervertis  ou 
indifférents,  ce  que  rien  ne  permet  de  supposer.  Dans  de  pareilles 
circonslances,  tonte  méprise  aurait  des  conséquences  périlleuses, 
et  l'on  n'aurait  pas  de  meilleur  moyen  de  l'éviter  que  de  consi- 
dérer  comme  bout  supérieur  le  plus  voisin  de  Torifice  accidentel 
d'écoulement  des  aliments^  puisque,  appartenant  à  la  méme  anse 
intestinale^  ils  ne  sauraient  se  trouver  écartés  l'un  de  l'autre.  Les 
doutes  et  Tembarras  dépendraient  d'un  accolement  fortuit  de 
plusieurs  orifices  autour  du  bout  stomacai,  et  il  y  aurait  peut-òtre 
à  s'éclairer  d'essais  que  je  regrette  de  ne  pas  avoir  entrepris.  Des 
injections  de  substances  alimentaires,  telles  que  bouilli^,  pu- 
rées,  etc,  pratiquées  par  l'orifìce  supérieur  ou  stomacai,  que  Ton 
comprimerait  momentanément,  sortiraient  très-probablement 
d'une  manière  spontanee  par  Torifìce  oppose^  tandis  que  les 
mómes  injections,  introduites  par  ce  dernier  orifìce  inférieur  ou 
rectal,  ne  parcourraient  pas  l'intestin  et  reflueraient  par  leur  point 
d'entrée.  Cette  supposìtion  nous  parali  très-rationnelle,  et  serait 
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un  moyen  précteux  de  diagnostic.  On  aurait,  en  loul  cas,  la  res- 
source  de  renoncer  à  une  doublé  entérolomìe,  que  la  prudence 
nous  avait  semblé  contre-indiquer  en  raison  desobstacles  qu'une 
telle  opéralion  devait  apporler  au  cours  des  matières.  L'annihi- 
lalion  fonctionnelle  d'une  anse  d'inlestin  aurait  peu  d'inconvé- 
nienls,  puìsque  la  portion  de  riléon  séparée  du  tube  digcstìf  che:; 
notre  inalade  avnit  plus  d'un  niètre  de  longueur,  et  que  la  nu- 
trition  et  l'embonpoìnl  n'en  avaient  nullement  souffert.  * 

rV-  —  Hemìes.  —  Cure  radicale. 

La  kélotomìe  est  une  opéralion  généralement  beureuse  à  Stras- 
bourg, et  l'on  a  rarement  à  regretter  des  accidents  et  des  ternii- 
naisons  funesles.  Nous  ne  rappellerons  pas  tous  lescas  observésà 
la  clinique.  La  plupart  ont  été  publiiJs  ou  sìgnalés  dans  nos 
comptes  rendus.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  un  exemple  de 
cure  radicale  par  le  procède  de  Gerdy,  dont  nous  avons  relrouvé 
le  sujet,  aujourd'hui  médecin  princIpal  Irès-distingué  dans 
l'armée.  Ce  confrère  que  j'avais  pcrdu  de  vue  s'élail  d'abord  voué 
à  la  pharmacie,  comnie  état  plus  sédentaire  et  plus  compatible 
avec  son  infirmile,  Cependant  son  goùt  le  portali  vers  la  chi- 
rurgie, et  il  me  pria  de  l'opérer.  Je  le  lis  avec  succès  et  Ìl  put 
changer  de  profession,  conime  il  l'avait  désiré. 

Voici  une  autre  observation  de  cure  radicale  (Ij  : 

t^  nommé  Perr;  (LoiiÌi}j  né  à  Paris,  àgé  du  qiurnnle'cinq  ans,  profession  de 
corrnjeur,  d'une  conatilution  pcu  tigourcuso  et  d'un  Umpéranient  bilioso- lym- 
phatiquG,  lit  se  déielopper,  il  y  a  huit  ons,  une  doublé  hernie  inguìuale,  pen- 
dant que,  peiBmmcnt  charme,  il  descendail  au  eseelier.  La  hernie  du  cdtii  gauche 
Futusément  réduite,  mais  celle  du  c&té  draitpcrsiutsdeuxmoissousrornie  d'une 
lumeur  de  la  grosseur  d'un  petit  ceuf  de  poule,  sans  cnuier  Hucun  Hccideut  du 
còlè  des  toiei  digGStives.  Fdiguu  rependanl  de  celle  diOormìté,  le  malade  alla 
consullcr  DupujLrcn,  qui  ia  reduisil  soni  peioe,  et  luì  applique  un  bandege  ber- 
niaire  au  moTen  duquel  la  tumenr  cessa  de  rcparaitre  pendant  une  année.  Mais 
ce  Ivmps  écnulé,  la  hernie  rcssorlil  ì  la  luile  de  liolenls  Tomìssemciils  ci  de«- 
ccndil  dans  le  food  du  scrotum,  oìi  elle  préscntait  le  volume  du  poìng.  Il  j  eut 
oausées,  Tooiissenients,  coostipation,  et  Perrj  élant  entré  à  la  Pìtie,  M,  Sanson 
lui  praliqua  le  Imìi  avec  un  suecèi  compiei.  Lcs  mènifs  accidenU  détermiuéi 
une  seconde  (ois  par  le>  mèmes  causet  cédèrcnl  également  à  la  réduction.  Deputi 
ce  moment  il  n'j  cut  plua  de  sjmplòmes  d'élranglement;  seulemeul,  loui  l'in- 
llaeuce  dubrajer,  une  varìcocèle  surtint  atee  un  commencement  d'atrophje  du 
Icsticule,  et  un  noyau  d'engorgemenl  dur  el  mobile  sur  te  tri^et  du  cordon. 

(1)  ObiemtioD  reeueiUie  par  M.  le  docteur  Villemiu  (Gai.  mid.  de  Stras- 
bourg, )8I2). 

StnuoT.  Il  —  34 
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I^  17  tinìùr  t8A3,  ì  la  tuilo  d'un  Lrivaìl  pdiilblc  Amì  Icquel  le  malade,  dé- 
liHUt  prèi  il'uDe  tabu,  litendait  rortemonl  lo  corpi  et  lei  bnu  en  avanl,  la  liernie 
rompili  ile  nouruaule  scrutum,  et  mollta  l'entrée  ilumlilatle  a  la  cliuique  le  10. 
A  catto  epoque  il  n'f  avail  quc  peu  de  doiilcur,  aucuu  accident  d'étrao^leincnl  ; 
scuteiaent  du  la  gène,  de  la  pesanteur  ol  de  la  dilTorniilé.  Uà  ciainea  Hlleatir  Ut 
roconuaitrc  :  le  teitirulc  nu  baa  du  tcrotiim,  une  varìcocòlc  asaez  dvteloppÉo,  uac 
petite  lumcur  dure  ot  mobile  da  la  groucur  d'une  noiìcttc,  duu  répahseur  méoic 
ilu  cordali;  une  anse  intaitinate  dana  laqnelle  on  proiluiialt  par  la  preuion  du 
(CBiifDuilicniet)!,  et,  au-deuui  d'elle,  un  pololon  do  maUìra  molle,  eomme  dif- 
[luenle,  dcprcasible  et  duniiant  entre  les  dnigts  l'eipèce  de  ero  pi  la  timi  prnduile 
par  le  rroiasement  de  la  Tiìeule,  dispoutioii  dfpvndant  prubableraent  du  quclqucs 
veiuea  eagorgécs  et  obstruóca  de  caillols  sao^^ns. 

La  latia  vchoua,  mail  loua  l'inQuonca  du  rapai,  de  la  iliéle,  de  di<ux  applìca- 
linna  de  lan^ues,  de  cataiilasmos,  de  baini  et  d'une  potion  purgative,  la  tuaieur 
dimìuua  pau  à  peu  de  volume  et  fut  de  Uniti  vemcnt  réduite  par  le  nalade  le 
2  man,  Ireiie  Jours  après  la  deniì^re  appai'ition. 

DeuT  joura  apròs,  Porr;  demanda  u  aortie  et  quitta  l'IiApital  munì  d'un  ban- 
itagc  heriiiaire. 

Le  13  man,  il  te  priaenta  à  la  cliuique  avec  tous  lea  accidenti  qu'il  nona  avail 
oDerla  la  preinlòro  toi*.  Vingl  lieue»  Iditug  à  pied  cn  deui  jourt  avaienl  cauaé  Ik 
sortìe  do  la  horuie  ot  l'enijorijuineut  du  cordon,  et  la  preuion  du  baudagc  atait 
oecoiionnó  pluaioun  pelites  plaies  luperlieielles.  Le  méme  traìtemciit  uul  un  égol 
auccèi,  el  la  hernie  se  réduÌEÌt  daus  la  journdc  du  15  sani  avuir  pr^acnli!  aucuu 
signe  d'ólranglement. 

Le  dol^  porl^  dans  l'anncan  inguinal  en  trouiait  l'oriflce  as«et  Ini^  poiir  cirv 
racilcmeut  pouEsé  dana  l'abdomcn,  let  viaccraaaiaientpeudetendancaàs'écliBp- 
per,  et  le  inaladc,  déiirant  étre  radlcalemcnt  guéri  ci  ae  moutrant  pr£l  i  nibir 
une  opération  pour  obteuir  ce  réauUat,  je  le  soumis  le  19  mars  18d2  au  pro- 
cedo de  cure  radicale  imagbé  par  M.  Gerdy,  après  l'ai-oir  préporé  A  celle  opé- 
ration par  dea  boiMnns  aqueuaes,  un  regime  mai^  et  un  purgalff. 

La  peau  du  acrotum,  retouléeious  forme  de  duigt  degantjuM[uedaiurcirìflco 
de  l'anneau  ingulnal  par  le  doigl  Indicalcur  de  la  main  fiauche,  dana  une  étcudue 
de  C.Dfl  envirou,  l'aiguille  de  H.  Oerdy  fut  ^llMée  sur  ce  dolgt,  et  lnrm|ue  la 
tlge  {Ut  arrirée  sur  son  eitrdmité,  on  en  fil  torlir  le  dard  au  coté  iutume  do  l'ui- 
neau,  en  loutenanl  d'une  part  lea  ti^guinenta,  et  premunì  ataca  fortemcnt  lur  la 
tige  pour  Tsinere  la  réiiitance  de*  parlica  moUei  intermèdia  Ire*.  Dfri  que  l'cdrò- 
mitf  do  l'aiguille  eut  traverai  la  paroi  abdnminato,  on  on  dcgagoa  l'aiiM  de  til, 
dans  laquclle  on  pusa  un  petit  cflindre  de  gommo  dlailiiiuc,  et  l'on  relira  l'ai- 
guille aprèa  l'avoir  Tait  enlrcr  dana  sa  galne. 

Lea  dcui  extrémit^  do  la  llgalure  ayanl  été  do  nouveau  ungagéei  dani  le  cbaa 
de  l'aiguille,  on  ripèta  In  taf  me  Dptmtioii  au  cAlé  eiteruo  dn  canal  iuguinnl,  ci  le 
doigl  de  ganl  repri<acnti'  par  la  pcau  scrotale  se  IrouianI  solidement  engag«  il 
l'orllice  de  l'anncau,  on  serra  sur  un  autrc  cj'lindrc  lea  extr^miléi  du  HI,  qui  ; 
rurent  liéca,  le  cordon  teatìculaire  resinai  compris  entro  Ica  deui  point*  de  anture 
enchevilléc. 

L'opdratiun  avait  élé  facila,  pau  doulourcusc,  d'uno  grande  simplicité  d'eucn- 
tìon;  le  malude  fut  couehé  eu  supinuliou,  lus  nieiiibrcii  iuférieurs  llécbia  et  >ou- 
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Icout  par  un  Invertii!  place  soiu  les  jarrcte.  Dcs  ntmprcui»  Croidiis  tui^nt  pre»- 
crìlct  pour  f Ire  appliquùci  tur  la  r<igion  inguÌDalu  s'U  t'j  «léveloppait  de  la  cbali>ur, 
et  l'opere,  mis  à  l'usagc  d'une  tisane  rafraichituiilc,  dui  gardvr  une  immnbililé 
cniupletc. 

Le  lendcmain,  30,  pouU  normal,  peu  du  soir,  appélit.  Dcs  applicatinns  rroidi'» 
ont  ile  Faites  pour  modcrer  la  cbaleur,  que  le  malode  comparail  à  du  Teu.  QuvU 
quc<<  Kouttca  de  Mug  l'éUlent  écouléci,  mal»  aucuo  épanclicroent  n'aiait  cu  lìcu 
daus  la  parai abdomiualc. 

Lo  21,  cuntiiiuation  de  la  clialeur,  tiouleun  puUatÌTCg,  ruugeur  érjeipcUiluuse 
autour  iìes  poinli  de  suture. 

Le  23,  doulcurs  plus  TÌies,  batlemenls  pini  niarqués  «en  la  région  opérée, 
vlnncemcido  propaga  jusque  vera  les  reins,  dans  la  ilireclìon  du  ronlon;  sciisi- 
bìlilc  abdomìnale  live,  rongcur  frjiipclatcuie  plus  Intense  et  plui  étandue,  pouls 
tébrile.  Lea  parLÌH  molles  comprìtcì  dant  la  sulnre  paraissent  durn,  bomogcnuf, 
cutlaulinÉes  dani  toutc  leur  cpaincur,  et  commc  las  adhéi'euiies  iciublent  suni- 
Mniment  produitea  et  que  lea  tégnmcnU  ont  pcrdu  leur  élaiUtili:,  oa  culùye  les 
Ob,  ci  il  i'cchappc  par  lei  pctilei  plalcs,  parli culièrcment  par  l'cilcrnej  une 
demi-cuillerée  de  pos;  lingt  sangsue»,  dcs  cataplasmcs  ut  In  continuatiua  de  lu 
diète  sant  ordonné». 

Le33,disparitioade  la  Hevre,  sommeil  pendant  la  nuil;  uppétit,  rougeur  moins 
coneidérabte,  un  pcu  do  pus  *  l'oriflee  des  plaies  ejtérieures  et  ilani  le  Irajet  de 
la  peau  serolale  iavagìniìe.  Huit  «au^ues,  calapUsmes,  lavement. 

Lu  37,  tout  écoulcment  de  pus  a  diipara,  la  rougcur  a  cesse  et  le  malade  «e 
Iruuve  partaitetnent. 

Le  SS,  Icsplaiessont  cicalrUéea.  Ooscnl  dans  tonte  la  banlcurduplideraiue, 
dcpuij  la  partie  lupérieurc  du  tcrotuiu  juiqu'à  l'orìfice  de  l'anocnu  inquinili,  un 
cordou  jpate  et  c^lindrlquc  db  à  l'iniagiualioa  de  la  peau;  le  dolgt  porle  dans  co 
cul-de-sac  peni  j  gliswr  h  une  ccrtaine  pmfonduur,  et  l'or  j  i>bsct*e  un  cuintc- 
mcot  acro-parulenl  peu  abondant.  La  loui  et  de  grand»  iifforts  d'iutpiration  ne 
font  plus  resaorlir  la  hernie.  Pour  plus  de  si'irelé,  un  censeille  l'usuge  d'un  ban- 
<lagc  pendant quelqucjjuurs  pour  consolider  laguériion. 

Le  31,  le  malade,  presse  de  retaurncr  dans  sa  Tamille,  quitte  l'Ijùpila]  le 
dounème  jour  de  l'opératioa,  cn  pronicltaut  d'j  rcntrcr  un  cns  d'accìdeul. 

Cette  obsci^'ation  présenle  un  remarijuable  exenaplc  de  iieniìc 
enllammée  saos  étranglement;  et  i'on  cloil  supposer  que  le  gou- 
tlemcnt  des  enveloppes  du  sac  et  l'engorgenicat  du  cordon  le&ti- 
rulaire  jouaicnt  un  rOle  important  dans  les  dìfficultés  de  la  ré- 
iluctioit  par  le  laxìs,  Manifeslemenl  il  n'y  avail  aueune  itidication 
d'opérer  tuie  pareillc  hernie  et  de  vouloir  levcr  un  étranglemeul 
qui  n'existait  pas;  aussi,  le  Irattemeal  aDtiptilogistique  a-t-il  sufli 
pour  Taire  disparaltre  tous  les  accidenls.  Nous  ferons  observer  la 
persi slimnc  de  la  dtlalalìon  de  l'anneau,  malgré  f  usage  longleoipa 
continue  d'un  brayer,  et  l'absencc  de  tout  sjmpldme  vere  les 
voics  di^sUves  malgré  l'irréduclìbilité  de  la  bernie.  Ou  il  n'y  avait 
pas  de  ciiUet  rélréci  et  induré,  comme  on  le  voit,  ou  ces  altèra- 
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Uons  élaieat  bien  l^ères  et  peu  susccplìbles  de  déteraiiner 
l'élranglement.  L'opéralioa  Taile  d'après  le  procède  de  M.  Gerdy 
pnurobtenir  la  cure  radicale  d'une  bernie  aussi  incommode  pour 
le  malade  par  la  gène  mécanique  et  lesaccidents  dont  elleélaitsi 
soiivent  la  cause,  eut  un  succès  aussi  compiei  que  rapide,  et  ne  fut 
l'occasioD  d'aucune  complicatìon  de  quelque  gmvilé.  La  facilité 
de  récoulement  du  pus  au  defaors  et  l'absence  de  tout  symptdme 
de  peritonite,  montròrent  que  les  surfaces  de  la  séreuse  avaieot 
immédialemeol  adhéré  au  point  où  la  suture  les  avait  mises  en 
conlaet,  et  qu'aucun  épanchement  ne  pouvait  plus  avoir  lieti 
datis  la  cavité  du  ventre.  Sans  doute  on  pourrait  objecter  la  pos- 
sibilité  d'une  peritonite,  de  fusées  purulenles  entre  les  muscles 
abdominaux,  de  la  blessurc  de  l'artére  épigastrique  ;  mais  ces 
dangers  peuvent  étre  évités  en  suìvant  les  préceptes  donnés 
par  M.  Gerdy;  et  l'opération  proposée  par  cel  habile  chirurgien 
devient  alors,  comme  le  confirme  celle  observalion,  promptc  et 
facile. 

La  principale  objeclion  est  celle-ci  :  la  bernie  ne  reparailra-t- 
elle  plus  t  li  nous  faudraìl  pour  y  répondre  avoir  observé  le  ma- 
lade à  une  epoque  plus  étoignée  de  l'opération. 

Les  faits  déjà  étudiés  montrent  que  la  recidive  est  h  craindre; 
cclaccident  eut  lieu  chez  un  jeune  homme  auquel  nous  prati- 
quàmes  la  mème  opération  :  les  suites  avaìent  ét^^  Irós-heu- 
rcuses,  et  pendant  deux  mois  la  bernie  fut  conlenue,  mais  elle 
reparul  dans  une  cbute  à  la  renverse  que  fit  le  malade  pendant 
une  lutte  violente  [1), 

Nous  rapporlerons  encore  l'histoire  assez  rare  d'une  épiplocèle 
prise  deux  foispour  unebydrocèle,  et  trailéepardesinjecUonsde 


(1)  La  hcmie  cependaot  diipanil  dénnitiveinenl,  iprès  a«nir  élé  inimédiatc- 
meni  réduitc.  J'ai  rva  lemBlBdequclqucsaanécsplasUrd,  complélemenlgD^rj. 
Malgrù  CBi  hcureui  résultals,  dont  nous  pourrìons  miilliplier  le)  etcìiiplen,  non* 
nvoas  abandonné  lei  opJnUoiu  de  cure  radicale  en  raison  de  leurs  Jnngen,  ci- 
cepliunnels  sins  doute,  mais  trop  gravet  >clon  noiu  pour  s'y  eipoecr. 

Un  earunl  fut  pria  te  soir  mèmc  de  l'npéralinn  que  nous  lui  ationi  pratiquéc 
ile  syinplòmcs  de  pérìlonitc  ;  nous  entevlmes  immÉdiatement  lea  lutures,  mai*  il 
òldit  déjà  trop  Urd,  et  le  malidc  mccomba  Irèt-rapidetncnt.  L'sulopaie  ne  montra 
rìtn  [le  parile uIÌit  que  la  suture  du  wc  rcnverti!  et  inia^nc  dans  le  canal  itt~ 
guinal,  coinmc  nn  k  Tait  daus  ce  procèdi). 

Depuis  ce  tnouicnt,  noua  n'atoni  plus  entrepris  de  curea  radicalee  herniairct, 
lE  Fommcs  borné  à  consciller  l'usage  prulongt  d'un  bandage,  doDt  Ics 
cITets curatiri  toat  frèqueminctittrcE-camplels.  (Kotc  de  t'auteur,  18G8.) 
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vin  cbaud,  dans  le  sac  herniaire,  sana  accideiiLs.  Nous  flnies  l'ex- 
cision  d'une  masse  éptplolque  adhérente,  et  le  malade  guérit 

Omeivaudx  (1).  —  Graut  (Jacques),  igé  de  liDgt-huit  aus,  avnit  seni  dans  U 
marine,  Duia  une  cbute,  il  stoìI  cu  le»  bourses  troissée»,  el  y  svait  vu  apparuiln- 
i  III  mèli  tale  ine  Di  une  lumeurdu  «aiuole  de  prèsdes  deux  poings.  Lerepos,  des  nii- 
liphlo^sUques,  puia  des  applications  résolutitei  avaient  calo»:  les  douleui-s  el 
diminué  la  lumébvlion  sans  la  Taire  coni  pie  teme  Dt  diiparaìtre.  Apres  sa  libOra- 
liDD  dutervice,  Graulrevintì  Strasbourg  et  voulut  étre  débarrasiéde  m  tumeur, 
doDt  le  volume  el  le  poids  Vinco mmodaieut.  Le  chirurgien  nuqucl  il  s'adrcssa 
recouDut  la  prétonco  d'uu  liquide,  el,  crojanl  avoir  bous  Ics  jeui  une  Lydroeèle 
sintple,  y  ptoDgea  un  Irocart,  en  retira  un  demi-terre  de  lérosìté,  puU  6t  une 
injection  de  vin  cbaud.  Le  trailauieat  a'alIHt  riea  de  particulier,  mais  te  malade 
ne  tut  pai  guéri,  et  il  Tut  opere  de  nouTcau.  Le  mémc  procède  fut  suivi,  mnia 
cetle  tois  on  reconuut  une  masse  mnlle  et  peisìslante  dina  les  bourses. 

Le  malade  n'aynnl  paa  oblenu  de  succès  de  colte  seconde  injeclion  tineuse, 
entra  quelque  Icmps  aprés  à  la  cUniquc. 

Était-ce  une  hernie  avec  cpanchemeol  séreui,  une  bydrocèle  unie  à  une  larìco- 
cèle  vulumiueuse,  àdeakyslcs,  ù  un  ^paissiisement  considérable  de  la  varinole? 
Devaìt-on  «upposer  une  lipiplocèle  dans  un  cas  où  dea  injections  vineuses  n'ataient 
p<u  élé  suities  d'accidents  tìchcui?  Se  me  décidai  a  taire  une  ponction  eiplora- 
trice  nvec  la  pointc  d'un  hiiitauri  dans  le  pojnt  aù  la  fluctuation  élait  maniteite. 

Aus»tòt  il  s'écDula  un  peu  de  séroiilé  claìrc,  et  l'on  vii  sortir  une  petite  masse 
d'epiploon.  La  plaie  Tut  alors  largement  agraudie,  et  l'on  miC  à  nu  une  masse 
épiptoiqne  du  Tolume  du  p^ing,  pirtaitemcnl  ulne  et  maiulenue  dans  le  aac  lier- 
oiaire  qui  l'eutouraìt  pur  quelques  adbérences  tHamenteusea.  Je  les  divisai,  mais 
n'ayanl  pu  opérer  la  réducliun  malgré  In  dìlatalion  de  l'nDncau,  el  dsn«  le  bui, 
eu  oulre,  de  tenler  une  guérison  radicale  par  ohlilération  mi^canique  de  l'auneau, 
j'eiciMJ  l'epiploon  en  le  développanl,  a&n  d'ea  lier  les  artèrei,  el  je  pausai  à  piai 
pour  détenniner  la  formation  d'adbérences  curatìvei. 

Le  malade  guarii  lentemeul  et  lui  pris  de  symplàmtii  d'élranglement,  apre»  que 
nous  eùmes  cesse  le  service  ;  mais  les  accidenis  cédéreut  à  l'einploì  énergique  des 
anlipblugisliques,  et  nous  avons  depuis  rviiconlré  le  E^ujel  supportoul  toules  les 
faligues  ile  san  élat  de  manoeuvrier. 

Celle  observatioa  moDtre  toutc  la  dilticulté  du  diagnostic  dans 
certains  cas,  où  les  causes  d'erreur  semblent  vériublenienl  accu- 
mulées.  Elle  prouve  la  possibilité  de  trailer  par  l'iDJectloii  les 
hydrocèles  congénltales  et  celles  qui  ont  leur  sìége  dans  un  an- 
cien sac  hernìaire.  Cbez  le  malade  doni  nous  venons  d'exposer 
rbistoire,  l'injection  vineuse,  pratiquée  sans  précaution  particu- 
lière,  dui  parvenir,  en  pelile  quanlilé  au  moins,  dans  la  cavito 
peritoneale;  et  ni  douleurs,  ni  inilammalion  grave  ne  Furent  le 
résullat  de  celle  TAcheuse  circonslance.  Il  serait  néaumoins  iodis- 

(1)  Willemin,  loe.  eil. 
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NouR  avons  esiiayó  le  mdme  procède  aur  une  autre  de  nos  ma- 
lades  allcinle  depuìs  dix-hiiit  mois  d'un  anus  acoldentel  dans 
l'ainedroile.  Le  tnijet  est  bcaucotip  plus  court  et  la  sorlie  de 
inatiSres  inlestìnates  a  toujours  été  Tort  abondanle.  La  peau  est 
décollée  et  présente  deux  larges  ouvertures  communiquanl  avcc 
l'inLcstinj  ccpendaut  la  compression  pur  pi  icalttre  d\i  Ir^el  ^siu 
leux  nous  a  déjà  donne  un  cominencement  d'amélioralion,  el 
nous  ne  dósespérons  pas  d'en  obtenir  un  nouveau  cas  de  succès. 

VI,  —  Rupturea  ìnteatinales. 

Les  exemples  de  ruptures  intestinales  par  simples  conlusions 
de  l'abdomcn  sont  très-conimuns  dans  la  science  et  ont  donne 
lieu  à  d'incessantea  dìscussions. 

J'ai  rapportò  l'hUtoire  d'un  mìlitaire  frappé  d'une  balle  prò» 
de  l'ombilic  La  peau  était  restée  intacle,  une  peritonite  fon- 
drnyante,  causée  par  la  rupture  d'un  intestin  grCle,  avait  deter- 
minò la  mort  en  quelques  heures  (Campagne  de  Consfanlìne, 
Paris,  1837). 

D'autres  falls  analogues  se  sont  offerta  h  nolre  obaervation. 

Obsehvatlun  I.  —  Un  arlìUeur,  de  acrvice  dftni  une  écurie,  refut,  il  l'abdomcn, 
uncboc  auei  violenl,  réaulUntdu  coulactdu  maa che  d'une  fourche,  pouiBÉo  pur 
un  cheval  qui  ruiII.  Le  bleu^  Tut  immediate  meni  apporté  à  l'hdpiUI  ;  il  avail  le 
venire  méléoriié,  donloureut.  Au  déelin  du  Jour  il  eut  des  lipolbymics,  cipìra 
vers  dix  hrurea  du  loir.  A  l'aulopsic,  nn  tromii  une  ruplure  de  l'inleslin  grfle, 
nvi'e  ^-panchemenl  contidértible  de  malitret  alimentBires,  et  quolquoii  léi^'ret 
■dbéruncea  nlliumineuwa,  trtcei  d'une  péril^inilc  déjà  luppurue.  Uais  aucuim 
[rnce  du  clioe,  ui  bu  dcbors,  ni  nu  dedant  du  Is  pardi  abdominale  i  poi  uidnic 
une  ecelijmosc  du  liisu  cellalnire. 

Obs,  H.  —  Un  nutre  nrtilleur  eit  rcnvers^  par  le  limon  d'une  «oiluro  qui  le 
frappe  pnr  detanl.  On  teul  le  porter  b  l'In'ipiUI  ;  il  meurt  avanl  l'arriife. 

Lj;  fole  élail  roropu  en  deux,  snn«  apparijncG  de  l^iìun  ext^ripure  du  ronlre,  ni 
etcorintion,  ni  Gcchyni(»e.  Ce  uialBdc  avnit,  de  plus,  une  ònorme  fraclurc  du 
i^rlno,  réiullat  d'un  coup  de  p<sd  du  chetai  atleli!  ì  la  voìIdtg  (I). 

Obb.  Ili  (3),  —  Franfoii  Lautli,  kgé  de  [renta-lrola  Bn>,  exer^anl  la  prafeuion 
de  tannelier,tutatleinl,  Iclidéccmbre  1849,  nu  liane  druit,  parie  cauvercle  d'un 
Innneau  dnne  lequel  il  oinit  cnllBnimii  de  In  poii  peur  l'cnduirc;  renversé  par  tu 
Ti'oleuce  du  coup,  le  malndc  fui  immédintenicut  transporlc  a  la  clinique,  nù  une 
■aignéc  lui  fut  praliquée  ;  dea  laageues  furenl  placeei  en  permanence  (quatrc  A 
la  fni«)  lur  le  fliDC  dmit,  où  les  douleun  élalent  tris-vlTes,  blrn  que  les  lé^u- 
menli  fusseiil  inlacU.  Le  1&,  ivi  sjmptJimeg  d'une  peritonite  ìntvnse  se  déclarè- 

(1)  Gai.  méd.  de  Sb-atliourg,  t84S. 

(3)  Compie  rmdu  de  la  diniifue  ehirurgicale,  18AQ-1850,  pnr  U.  Herren- 
■cbnvider,  interne  du  lerrice  (Gai.  ni^.  Siriuioucy,  I8&0], 
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Knt  :  pUeur  ile  la  tice,  pelitease  du  pouis,  tomiMemeDU,  «euibilité  ereettìn  et 

ballonncmenl  Je  l'atidomen,  eie.  ;  et  te  bleseé  expira  le  IS,  i  deux  lieurei  du 

[.'autopsie  montn  une  Urge  ercbTmoie  uvee  iuSltraliuD  unguiae,  sous-ru- 
tanée  e(  intermiueulaire,  depuU  l'ombiUc  jusqu'nu  flaiic  droìt;  les  inu«L-lcs  a'a- 
vnieot  pa*  élé  roinpus  ;  le  pèrìlobe  élait  cnQainmi},  ^i  et  là  rerouvert  de  p«cudo- 
membranes,  et  renfermtìt  dea  niatière>  iutcìtìiules.  Le  poiut  le  pliu  exteme  el 
le  plus  declive  du  cul-de-sac  du  CéHCum  ofTraìl  une  ouverture  traosverdale  d'un 
ceatimètre  de  diametri!,  et  étuit  biignc  por  les  matièreE  stercorales  épanchées. 

La  blessure  étaìt,  on  le  voit,  au-dessus  de  toule  ressource,  et 
le  bui  dti  traiteiuent  avait  été  de  prevenir  d'abord,  el  ensujte  de 
combattre  la  péritooile,  daas  le  cas  où  elle  n'eùt  pas  élé  compii- 
quée  d'un  épanchement  intestinal.  Si  la  ruptufe  de  l'intestili  se 
ft'it  opérée  dans  le  méso-Ciecum,  la  guérisoD  n'eìit  pas  élé  impos- 
sible;  unabcès  se  fi'it  forme  dans  la  Fosse  iliaque,  ell'intervettlior] 
de  l'art  eùt  pu  ètre  hcureiise. 

VII.  —  RétréoìsBements  flbreiuc  dn  rectiun. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  ici  quelques  mols  d'un  mode  de 
traitement  dont  nous  avons  fai!  usage  avec  succès  dans  les  rétré- 
cìssemenls  fìbreux  du  reclum,  et  dont  nous  comptons  Taire  le 
sujet  d'une  elude  plus  complète. 

Sans  rappeler  les  nombreux  et  intéressants  Iravaux  publiés  sur 
celle  alTeclìon,  doni  les  causes  ont  été  si  diversement  appréciées. 
nous  conseillons,  aprÈs  avoir  rompu  avec  les  doigls  lo  rétrécisae- 
ment,  cu  en  avoir  divise  avec  un  bistouri  mousse  ou  nolre  her- 
niotome  habiluel  (voy.  nolre  Médecine  opéi-atoifé)  les  portions  les 
plus  saillantes  et  les  plus  rérractaires  à  la  dilatalion,  d'inlroduire 
elde  laisser  dans  la  portion  reclalerétréciedescanules  de  gomme 
élastique,  de  diamèires  variables,  graduées,  el  ouvertes  k  leurs 
deus  extrémìtés  pour  le  passage  des  matières  gazeuses,  solides  et 
liquìdes.  Ces  canules,  placées  k  deux  ou  Irois  travers  de  doigt 
au-dessus  del'antis,  soni  fixéespar  deux  fìlspassés  au  travers  du 
eontour  inférieur  de  l'instrument,  et  altachés  au  milieu  d'un  bout 
de  sonde  de  gomme  òlastique,  d'un  linge  ou  d'une  mèche  dont 
les  extrémìtés  dépassent  de  quelques  ccniimètres  l'ouverture 
anale. 

La  longueur  des  canules  peut  avoir,  selon  les  cas,  8  fi  13  centi- 
mètres. 

Les  malades  supportenl,  en  general,  assei  bien  les  corps  étran- 
gers,  qui  ne  dislendenl  ni  ne  fatiguent  les  sphincters,  et  n'empfr-, 
chent  ni  les  injeclions  ni  les  évacualions  alvines. 
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Chaque  jouron  eniève  les  caouics  pour  les  nettoyer,  laver  le 
rectum.  l'examiiier,  y  appliquer  les  médications  jugées  néce»- 
saires,  et  on  les  replace  facilenienl. 

On  obtient  par  ce  moyen  des  dilalations  permanentes,  gra- 
duées  Oli  brusques,  rt  l'on  peul,  comme  on  le  volt,  traiter  ces 
rétrécìssemenls  comme  ceux  de  l'urèthre,  et  prevenir  en  grande 
partie  le  contact  des  matières  fécales  sur  les  éraillures  et  les 
plaies  dont  on  poiirsuit  la  cicatrisation.  Noiis  rapporterons  un 
exemple  réccntde  ce  mode  de  traitement. 

OMEKVATloir.  —  RétHdsKmenl  daianl  de  Iroìs  ani,  inulilement  liiiilépnr  Its 
tpieifiquef,  un  dàhridement  mutliple  ri  Vemphi  des  jnèckti.  —  Dilatalion  digi- 
tale ;  iKlion  dei  bridei  fibro-mutculairet.  —  Inlrodaction  de  eanules  ouuerles  à 
ieursdeux  extrimitii  et  taittéea  à  drmeure  doni  le  revlum.  —  Guéridon  (t),  — 
S"*  (Marie),  trente-trois  aiu,  servante,  entrée  à  l'Iiùpital  le  13  juillet  1867.  Pis 
de  mnlailio  anlécédpiile,  sì  ce  n'est  une  Icjcorrhée,  qui  preceda  I'Ìuiuìdd  ile 
TalTectian  actuellc. 

Il  jr  a  lroÌ9  ODI  et  demi,  la  malade  coinmenfa  à  éprouver  ilcs  douleurs  nu 
moment  de  la  défécation.  Une  conilipalion  babituclle  étail  parfois  remplacée  per 
(le  la  diarrbée.  ScUes  souvenl  sanguinuluntes.  Ces  symptAmes  augmentèrent 
Kraduellemenl  inalgré  le  trailemenl  cmployù  (mèches  dans  le  rectum  et  pilules 
mereuricUcs]  et  contraignirent  In  malade  k  eutrer  à  rtiiìpilnl. 

A  aon  entrée,  on  constala  l'eiìstenee  d'uà  rétrécissemenl  du  rectum  avec 
lumeun  hémorrhaidairei  au  pourtout  de  l'anus.  —  Molgré  l'absencc  des  tjm- 
piume»  «j-phililiques,  un  Iraitement  mercurie!  par  frictioiia  lut  ìnstilué  par  le  chi- 
rnrgien  Irairant  et  fui  contìnue  pendant  quatre  semnines  saos  aucune  nmélìora- 

En  novembre  1SG7,  ìucìiiou  des  deui  cùtéa  du  rétréciBsemeul  et  ialroduclion 
de  mèchea  qui  ne  purent  ètre  supportée*.  Troisscnuùnesplus  lard.le  rctrécisae- 
meni  ne  paraiisait  pae  modiGé. 

Utat  actuet.  —  h  avril  1868.  Conatitulion  benne,  lempéniment  If  mphatiquc. 
—  Face  bouflie,  anemie,  amaigriisemenl. 

[a  conatipation  pertiste  ;  à  chaque  ielle,  la  lortie  des  maliéres  [écalci  eit  pré- 
céilée  de  l'ccoulemcnt  de  matièret  puruleolcs.  L'eipulsion  des  Téces  est  toujours 
ditflcile  et  précédée  de  collque*  violcutos  unalogue»  i  celics  que  l'on  obaerve  dans 
les  occlusioni  iute  sii  nales. 

L'etamen  de  la  malade  permei  de  censtater  auiour  de  l'anui  des  tégélalioiui 
semblablei  à  des  rhagadea,  mais  qui  ne  soni  que  des  lumeurs  bémoniioìdaircs 
llélries.  On  arrive,  par  le  toucher  reclul  et  à  Q^gOSS  au-desius  de  l'anus,  1  un 
rélrécissemenl  annulaìre  rugueux  et  très-résislsnl,  d'une   hauteur  de  O^.O!. 

Le  toucher  est  douloureui  et  le  doi^t  ae  peut  Iraverser  l'ubstacle  sans  efTort 
considurable. 

La  muqueme  au-dessaus  de  la  coarctatiun  esl  inégale,  ru^euse,  comme  par- 
cbeniinée,  tindis  qu'on  la  Irouve  lissc,  r^lière  et  normale  dans  U  «aste  caiité 

(IJ  OliMrvation  recueillie  par  U.  Gmlleniuud,  interne-ctiet  de  service. 


'f 


V 


554  V01E8  DIGESTIVE8. 

ampullaire^  pUcóa  au-doMug  du  réirócÌMement.  Gè  dernier  ett  mobile»  en  ce 
sens  qu*on  peut  le  repouiser  trèi'baui  dans  le  bassin  lans  aucuno  doaleor  et  qu'U 
faut  le  soutenir  et  le  fìxer  pour  arriver  à  le  traverser. 

Il  nous  parali  de  toute  évidence^  malgré  la  dénégation  de  la  maladc,  qufi  la 
stricturc  a  éié  produite  par  un  corps  étranger  poiusé  contre  un  des  rcplis  tupé- 
rieurs  du  rectum,  amene  à  la  forme  annulaire  et  è  une  dimibntlon  notable  da 
dlamètrc  par  la  diitension  et  l'allongement  de  bas  en  baut  qu*il  tubinaii,  pen- 
dant dcs  violencei  qui  avaieni  dù  te  rópéter  très-iouvent. 

Du  1 0  au  29  avrii,  on  entretient  la  liberté  du  venire  par  plusieurs  purgalifs  et 
Ton  inlroduit  maiin  et  soir  une  mèche  cuduitc  de  : 

R.  Axonge , , 6  gr. 

Glycérine • 2 

Ongueni  de  la  mère ^ 

LMntroduction  des  mèches  est  toi^jours  douloureuse;  mais  il  semblc  à  la  ma- 
lade  qu'une  fois  la  mèche  iniroduite,  elle  soufTre  moins. 

29  avril  1868.  Je  procède  à  l'opération  de  la  fa^on  suivante  : 

Ghlororormisation,  dilataiion  avec  deux  doigts  adossés  et  arc*boutét^  puit  lec- 
tion  avec  un  bistouri  mousse  d'une  bride  musculairo^  circulaire,  qui  persiste  a  la 
parile  supérieure  du  rétrécisseraent  ;  le  doigi  arrivo  alors  librcraent  dans  la  por- 
iion  supérieure  et  saine  de  l'intestin  et  l'on  ne  seni  plus  aucune  trace  de  la  coarc- 
taiion.  Injections  émoUientes.  Introduction  dans  la  partie  rectale  dilatéc  d'une 
canule  creuse,  de  0^,03  de  diametro  iniérieur  et  de  0",08  de  hauieur,  placée  à 
deux  à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  Tanus^  et  mninienuo  par  des 
fils  passés  dans  le  pouriour  iniérieur  de  rinstrument  et  fixcs  cn  dehors  à  une 
grosse  mèche. 

Douleurs  asscz  vives  pendant  la  journée,  deux  selles  sanguinolentes.  Pil- 
lules  d'opium.  Très-léger  frisson  lo  soir. 

1*^  mai  soir.  Selle  sanguinolente  formée  par  un  caillot  volumineux.  Dans  la 
nuit  du  l^"*  au  2  mai^  sans  difficulié,  selle  épaisse,  suivie  de  douleurs  pendant 
quelques  heures.  Injeciion  narcotico-emolliente. 

2  wfli,  5  heures  du  soir.  Eitraction  de  la  canule  ;  injections  narcolico-émol- 
lìentos  ;  abdomen  ballonné  et  douloureux  à  la  pression. 

5  mai.  Évacuation  de  matières  moulóos  plus  volumineuses  qu'avani  l'opera- 
tion. 

6  mai,  Disparition  des  douleurs  abdominales;  diarrhée. 

7  mai.  Tenesmo  rectal. 

8  mai.  La  diarrhée  et  le  tenesmo  ayant  disparu,  on  réUitroduit  dans  le  ree» 
tum,  à  Taide  d'un  embout^  la  canule,  un  peu  moins  largo  ù  son  extrémitó  su- 
périeure et  arrondie  pour  ne  pasblesser  les  parois  rectales.  Longuo  do  0'^,13, 
l'extrémité  inférieure  reste  dans  le  rectum,  r.itiachée  au  dehors  par  deux  fils 
liés  sur  un  monceau  de  linge.  Dans  cotte  première  sonde,  on  Tait  passer  un  mor- 

1  ceau  do  sonde  de  gomme  élastique  doni  le  boat  inférieur  sort  par  l'anus^  afln  de 

permettre  la  libre  sortie  des  matières  gazeuses. 

9  mai  maiin.  La  malade  a  retiré  dans  la  soirée  la  petite  sonde  ;  peu  de  som- 
meil;  douleurs  anales. 
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9  mai.  On  retire  et  Ton  rcplacc  la  canulc  après  des  lotions  rcctales  aycc  une 
nriision  de  camomille. 

10  mai  matin.  Extraction  de  la  canule. 

11  mai,  5  hcurcs  du  soir.  Réintroduction.  Douleurs  vives.  La  malade  enlève 
à  une  hcure  du  matin  l'instrument.  On  remct  cn  place,  le  13,  un  aulre  de 
0<°,002  plus  larghe,  qui  est  bien  supporté. 

ìà  mai,  Expulsion^  après  un  lavement,  de  matières  fécales  liquides  au  travers 
de  la  canule^  que  l'on  retire  le  soir  et  qu'on  réintroduit  après  des  injectìons 
évaporatrices  et  de  propreté.  L'inatrument  est  contervé  jtisqu'au  15  au  matin. 
sans  doulcur.  Appclit  et  sommeil.  La  malade  se  dìt  maintcnant  soulagée  par  la 
présence  de  sa  canulc. 

Le  16  juìn,  je  fais  chloroformlser  la  malade  pour  inciserune  bride  musculaire 
quc  j'ai  cru  rcncontrcr  h  la  partie  supcrieure  du  rétrécissement  ;  mais  je  ne  la 
rclrouve  plus  sous  rinfluence  de  l'anesthésie.  J'incise  plus  tard,  avcc  des  ciseaux 
courbes,  plusieurs  tumcurs  hómorrhoidales  et  excroissances  du  pourtour  de 
Tanus. 

Le  3  juillet,  ces  pctites  plaies  sont  cicatrisces  ;  la  suppuratlon  est  presquo 
entièremcnt  tarie;  Ics  sellcs  sont  régulières^  SNns  douleur,  et  la  malade  de* 
mando  &  quittcr  Tbòpital.  Au  toucher^  on  constate  cncorC|  &  la  partie  supéneure 
de  l'aiicicn  rétrécissement  qui  a  disparu,  la  petite  saillic  musculaire  dilatable 
et  pcu  résistante,  que  Ton  a  déjà  voulu  inciser  dcux  fois  et  qui  a  toujours  dis- 
paru pendant  la  cbloroformisation.  La  sante  est  exccllente,  et  la  sortie  de  Tlid- 
pital  est  accordée,  avcc  la  recommandation  d'iniroduira  do  tempi  è  autre  li 
canule  dilatatrice  pour  prevenir  tonte  recidive  de  la  ttricture. 
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,]  Noils  avons  rapparté^  1. 1,  p.  602»  l'histoire  d'un  abcès  sous- 

**  pectoral^  communiquant  avec  le  poumon  et  heureusement  termine 

par  la  guérison.  Notre  ouvrage  sur  Vlnfection  purulente,  notrc 
\  Tratte  de  Vempyème  et  notre  Médecine  opératoire  reoferment  de 

!  nombreux  documcnts  sur  les  abcès  pulmonaires  métastatiquesj 

les  perforations  et  les  épanchements  pleurétiques,  les  plaies  d€ 
poitrine  et  les  procédés  de  la  bronchotomie. 

Nous  présentons  seulement  ici  quelques  notes  sur  cette  dar 
nière  opération,  une  observation  curieuse  d'aphonie  et  de  mutile, 
et  un  mémoire  sur  la  perforation  costale  comme  moyen  de  trai- 
tement  du  pyothorax.  La  chirurgie  ne  parati  pas  avoir  fait  de 
ù  grands  progrès  sur  ce  sujet  depuis  Hippocrate.  Le  diagnostic  esl 

;Ì  devenu  sans  doute  beaucoup  plus  certain,  et  les  connaissances 

'  anatomo-pathologiquesy  et  la  découverte  de  Tauscultation  et  de 

-  ,;  la  percussione  Tont  conduit  à  un  degré  de  précision  des  plus  re- 

!    !  marquables,  mais  nous  nous  écarterons  peu  de  la  vérité  en  ajou- 

tant  que  le  traitement  des  épanchements  purulents  (auxquels  nous 
'   i  avons  donne  le  nom  de  pyothorax)^  n'est  peut-ètre  pas  plus  heu- 

reux  qu'il  ne  Tétait  autrefois.  Les  indications,  malgré  quelques 
dissidences  personnelles,  sont  très-nettement  posées ,  mais  Tàge 
des  malades,  la  cause  et  Tétendue  de  Tépanchement,  tiennent 
une  place  plus  importante  dans  le  pronostic  que  les  moyens  cura- 
tifs.  Fréquemment  appelé,  en  raison  de  nos  travaux  antérieurs, 
à  donner  notre  avis  dans  des  cas  de  pyothorax  vrais  ou  supposés, 
nous  avons  vu  prendre  pour  cette  affection  des  pneumonies  cbro- 
niques  avec  induration  et  matite,  et  nous  avons  été  surtout  témoin 
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d'crreurs  conimises  sur  la  quantìté  présumée  de  l'épanchement. 

Ces  fails  nous  onl  inspiré  l'idée  de  recherches  cxpérimenlalcs 
sur  la  meDSuration  du  thorax,  distenda  par  des  injcclions  aqueu- 
ses,  et  il  nous  a  été  fncilc  de  conslater  des  cauiies  d'obscurité  et 
de  uiéprises,  sur  lesquelles  on  ne  possédait  pas  d'esplicalions 
suSìsantes. 

Nous  avions  déjà  prouvé,  en  18Ù1,  qu'un  pyotliorax  droit  ou 
gauche  pouvait  entralner  la  mort  par  te  déplacement  des  me- 
diastins,  comprimant  le  pounion  du  coté  sain  el  déterminant  une 
suCTocation  fatale. 

En  injectanl  de  l'cau  dans  une  des  plèvres,comme  nous  l'avons 
cxpérimenlé,  il  y  a  une  douzaine  d'années  avec  le  docleur  Arons- 
sohn,  actuellement  professeur agrégé  de  notre  Faculté,  nous  avons 
constate  quc  Ics  deux  cdlés  de  la  poitrine  se  distendaient,  inéga- 
lement  sans  doule,  mais  cependant  d'une  manière  très-nolable, 
et  que  les  difTéreoces  diminuaient  en  proportìon  de  la  quanlité 
de  l'épanchement. 

Rien  de  plus  facile  à  concevoir,  et  le  raìsonnement  aurail  pu 
faire  prévoìr  ces  résultatsde  l'expérience. 

Une  injection  aqueuse  poussée  dans  la  plèvre  droile,  par  exem- 
ple,  commence  par  produire  une  augmentatioQ  très -sensible  du 
cAté  tlioracique  correspondant.  Les  còles  se  relèvent,  le  dia- 
phragme  s'abaisse,  le  poumon  se  deprime  avant  quc  le  déplace- 
ment des  médiastins  soit  considérable.  Les  deus  cOtés  de  la 
poitrine  paraisscnt  alors  (rès-inégaux;  mais  si  l'on  augmente  la 
quanlité  du  liquide  injecté,  les  parlies  déjà  fortement  dislendues 
résistent,  cèdent  peu,  et  le  refoulement  des  médiastins  amène 
Ta  gran  disse  meni  de  la  cage  thoracique  du  cAlé  oppose.  11  vieni 
ainsi  un  moment  oìi  les  dilalalions  porlent,  avec  de  très-légères 
dìITérences,  sur  les  deux  cAtés  de  la  poitrine. 

Les  consèquences  de  ce  simple  fait  sont  considérables,  et  Irom- 
pent  gravcment  ceux  qui  n'en  ont  pas  su  tenìr  compie. 

Mesurant,  pour  les  comparer,  les  deux  moitiés  du  Ihorax,  et 
ne  découvrant  pas  entre  elles  de  différences  très-nolables  de  dia- 
mètre,  on  croit  à  un  épanchement  assez  faible  alors  qu'il  est 
trés-abondant,  et  en  contiiiuant  chaque  jour  la  mensuralion 
comparative,  on  suppose  les  progrès  de  la  maladie  lents  et  ìrscq- 
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sibles,  alors  qu'ils  soni  rapides  et  de  plus  en  plus  dangereux.  Si 
Ton  se  décide  à  ouvrir  la  piòvre,  on  s'attend  parfois  à  y  trouver 
une  assez  petite  quantité  de  pus,  et  Ton  s'étonne  d'en  voir  sortir 
une  enorme  masse  correspondant  à  une  différence  assez  faible 
d'augmentation  de  la  cavile  thoracique  affectée. 

On  ne  saurait  donc  negliger  de  mesurer  séparémeat,  cbague 
jour,  les  deux  còtés  de  la  poitrine,  et  de  coustater  avec  la  méme 
précision  les  augmentations  de  circonférence  de  Vune  et  de 
l'autre,  si  Ton  veut  arriver  à  des  notions  d'une  valeur  réelle. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'erreur  de  ceux  qui  s'imaginent 
(louvoir  trailer  la  queslion  des  épanchements  thoraciques  d'une 
manière  tonte  physique,  et  la  réduisenlà  ce  problòme  Irès-simple 
de  combler  le  sac  pseudo-pleural  par  les  organes  voisins,  allirés 
au  contact  par  aspiralion. 

Il  est  de  toule  évidence  qu'en  faisanl  le  vide  dans  une  vessie» 
avec  un  instrument  inspirateur,  on  en  rapprochera  les  parois  et 
on  les  mettra  en  rapport  ;  mais  il  ne  saurait  en  étre  de  méme  pour 
une  cavité  accidentelle,  formée  entre  des  tissus  vivants. 

Un  état  pathologique  a  étócréé;  le  poumon^  les  còles,  le  dia- 
phragme  ont  été  refoulés,  et  quand  on  les  a  rapprochés  par  Teffet 
d^une  pompe  aspirante,  on  n'a  pas  guéri  le  malade.  Chaquc  or* 
gane,  après  avoir  cède  aux  pressions  auxquelles  on  Ta  soumis, 
tend  à  s'écarter  et  à  reprendre  la  position  qu'il  occupali.  Les 
surfaces  pyogéniques  continuent  à  former  du  pus,  et  le  foni  avec 
d^autant  plus  d'activitó  qu'elles  soni  soumises  à  une  moindre  pres- 
Sion.  Le  sang  les  inonde,  s'infiltre  et  s'épanche  dans  les  néo- 
plasmes^  les  altère  et  les  détruil,  et  Tépanchement  reparalt  dans 
des  conditions  plus  actives  el  plus  graves.  Les  inlerventions 
physico-chimiques,  excellenles  comme  explications  et  applica- 
lions  d'une  plus  grande  simplicité,  el  comme  réduction  de  phé- 
nomènes  complexes^  soni  fausses  et  redoutables  si  on  leur  accordo 
trop  d'importance  et  qu'on  les  substitue  à  des  condilions  biolo- 
giques  oubliées  ou  méconnucs^  mais  supóricures  ci  prédomi- 
nantes.  G'est  à  ce  poinl  de  vue  que  nous  avons  condamné  les 
lubes  de  baudruche  de  Reybard  et  les  instrumenfs  d'aspiralion 
de  M.  J.  Guérin  depuis  fori  longtemps. 


DE  U  BROHGHOTOHIE.  S59 

I.  —  De  la  broncbotomie  (I). 

Tous  les  chirurgieDS  reconnaissent  l'utUilé  de  la  bronctiolomie, 
daris  le  cas  ofi  ud  corps  éiranger,  introduit  accidenlellement  dans 
les  voies  aériennes,  produìt  une  sufTocatioii  imminente  et  met  la 
vieendangei'jiesavantages  de  cettc  opération  soni,  au  contraire, 
asscz  contestés,  lorsqu'ello  est  proposóe  pour  d'autres  causes, 
parliculièrement  pour  des  alTcctìons  internea,  et  j'ni  été  pludeurs 
foia  déjà  empèché  d'y  avoir  recours,  dans  des  cas  de  pbthisie 
laryngéc,  Quelle  me  semblait  le  ^euiiDoyea  desauverlesraalades 
ou  au  inoins  de  prolonger  leur  exìslence  (2],  Certes,  je  Buis  Toin 
do  nier  comblen  il  est  ditticile  de  précìser  et  do  choìsir  le  ino- 
meni  oìi  la  bronchotoraie  doit  fitre  falle;  trop  tdt,  elle  peni 
aggraver  la  positìon  du  malarie,  trop  lai-d  offrir  moins  de  chances 
de  succès;  mais  si  l'on  réfléchit  à  la  rapidité  avec  lequelle  tous 
les  accidenls  disparaissenl,  dès  que  l'air  peut  arriver  librement 
aux  poumuns,  on  comprendraqu'il  n'est  jamais  trop  laid  pour 
pratiquiT  celle  opération,  tant  que  l'on  peut  lever  les  causes  de 
l'asphysie,  et  que  la  mori  n'est  pas  complète.  Une  exceplion  peut- 
étre  s'oUrìrail  pour  le  croup,  où  quelques  praticiens  rcgardent  la 
broncbotomie  comme  le  moyen  de  prevenir  la  formation  des 
fausses  membrane»  bronchìques;  mais,  c'est  un  fait  qui  u  besoìn 
d'élre  confìrmé.  Examìnons  quelques  objections. 

On  se  demande  sì  la  broncbotomie  doit  étre  enlreprise  dans  le 
Seul  bui  de  prolonger  momentanément  la  vie,  sans  aucune  chance 
de  guérisou  déDuìtive?  Eu  principe,  c'est  un  devoir  pour  le  chi- 
rurgien,  et  les  considéralìons  qu'on  luì  oppose  sont  de  peu  de 
valeur;  oa  répèle,  sxcidit  qui  non  servai,  mais,  n'est-co  donc  pas 
conscrver  que  de  prolonger  la  vie,  et,  en  ayant  soin  d'annoncer 
les  resultata  probablcs  de  l'opération,  ne  prouve-t-on  pas  la  cer- 
titude  et  la  puissance  de  l'art,  bien  loin  de  le  compromettre. 
N'est-ce  pas  une  erreur  que  de  soulenir  qu'il  y  a  plus  d'huma- 

(1)  Ùat.  méd.  de  Parii,  l.  V.  1887. 

(3)  J'«l  Tendu  le  carlili^e  th^roìdìi-'n  sur  un  malailc  de  mon  cuUègue  le  pro- 
feueur  SchùUvuberger,  pour  remi^iller  i  des  acce»  de  juiracBUon  JininlDeatu 
Bllribués  i  un  poljpc  nii  i  un  épsiuisKDieat  chmnji|uc  de  la  muqueuse.  Nodb 
reneontrlmcs  celle  dcrniòre  IcEÌon,  VoDÌ  dii  an»  que  l'opiralìon  a  élé  tnile,  et 
le  Dialade  a  rccouirf  anc  «ante  parfaitc,  maìa  n  JQ  gardcr  une  largc  ou>crlurc 
lh)roidicui)e.  Toutcs  lei  tenUlivci  d'acclusioa  du  larjoi  rameaaii'nl  U  tuStott.- 
lìon,  et  le  mnlade  s'cit  habitué  à  «ni  Infirmiti^  et  U  cooiidère  coDune  uub  eoa- 
dilion  de  lon  ciUlencc. 
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nìté  à  laisser  perir  un  tnalade,  condaoané  h  une  mori  certaiae, 
qu'àlui  faire  acheter  quelques  joursdeplus  d'exislence,  par  les 
douleurs  d'une  npéralion,  et  une  confiance  trompeuse  :  c'est  ou- 
blier  conibien  la  nalure  montre  de  ressources  imprévues,  et  se 
joue  de  rinfaiUibiiité  de  nos  jugemenls.  Dans  beaucoup  de  cas, 
lea  airèls  de  l'ari  ont  une  cerlilude  inconteslable  ;  un  matade 
alleint  de  tubercules  pulmonaires  ou  d'une  phlhisic  larìngèe  qui 
le  menace  d'une  suffocation,  ne  peut  espérer  qu'un  soulagemenl 
passagerdela  bronchototnìe;  mais  quels  int^rétsitnmenses  soat 
souvent  attachés  aux  jours  et  aux  heures  de  la  vìe,  el  de  quel  droit 
déciderait-onde  pareilles  questìonsl  Le  chirurgien  a  pour  devoir 
de  mettre  tout  en  ceuvrc  pour  prolonger  la  vie  qu'ìl  ne  peut 
sauver.  Ces  raisons  peiivent  offrir  diverses  appréciations  résul- 
lant  du  degré  de  la  maladie,  des  diSìcultés  opératoires,  eie.,  mais 
elles  constìtuent  la  règie,  el  il  faut  tenter  la  bronchotomie  toutes 
les  foia  que  cette  opération  esl  devenue  une  dernière  ressource. 
A  l'appui  de  ces  considéralions,  Je  présenlerai  l'observation 
suivante,  qui  nous  monlre  un  malade  dans  les  condilìons  les  plus 
désavanlageuses,  affaibli  par  une  aireclion  puliuonaire  el  par  une 
fièvre  lyphoide  grave,  émacié,  couvert  d'eschares,  surle  point  de 
perir  par  une  sufTocalìon  laryngée,  el  qui  d'un  état  de  mori  ap- 
parente, est  rappelé  à  la  vie,  enlre  en  convalescence,  vitquarante- 
quatre  jours,  et  ne  succombe,  après  avoìr  donne  de  grandes  es- 
pérances  de  guérison,  qu'à  une  afTecUon  locale  du  larynx,  dont 
les  exemples  soni  d'une  extrème  rarelé.  Sans  celle  ttcheuse  cir- 
constance,  le  rélablìssemenl  pouvait  6tre  détlnilif,  et  un  pareli 
exemple  encourage  à  recourir  avec  conGance  à  une  opéralioo, 
qui,  pralìquée  dans  des  conditions  moìns  défavorables,  eùl  été 
suivie  d'un  succès  compiei. 


OtSMkyititos,  Fièvre  lyphoìde  grave  et  pleiifO'pncumimK  ;  oomiakiixnrx  inter- 
rompue  par  une  angine  laryngée  ;  auffbcalion  imminenle  ;  atphy^rie  ;  opiralìtm 
ile  laryngo-trachéotomie ;  mori  te  quarante^ualrième  j'our  de  topiralvm; 
morlificaUon  compiile  dei  cartilages  du  larynx.  —  Anul,  Sgé  de  lingt-cÌDq  ans, 
d'un  tcmpvrinient  san^jn,  et  d'une  forte  conslitulion,  entra  comme  ftéireuv 
dang  le  scrvicc  d'Alquié,  nu  Vat-de-iìriLce,  le  5  scplembre  1836,  poar  une  Hèire 
Ijphoìde  dilani  de  cinq  joitrt  et  ddc  bronchn-pncumonic  concomitaate. 

I.eB  principaux  ■;inptòmcs  étaicnt  :  la  sliipcur,  la  secherete  et  la  fuliginotila 
de  In  banche;  les  loubresauU  des  lendons,  la  dure[i^  ile  l'ouk,  le  delire,  le  mé- 
léoriirae  abdouluat  et  une  légère  diarrhce,  Les  mojreni  de  traìtement  tUreut  le* 
anltptilogiitiquei  dans  le«  premien  Icmpe  de  la  maladie  (t«ignées  généralca  el 
lucalei),  el  enBuile  Ics  amen  (sulfale  de  qulniiie  à  l'intéricur);  on  «e  wnit  bumì 
de  décoclionì  de  quinquìna  pour  combatlre  une  gingivilc  ganfréneuse  qui  com- 
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plic|un  \es  àemiins  périoJr s  de  la  flÒvrc  ;  lo  coii>alL>si:ence  co)niiii<n;a  vere  le 
i"  ocldbre,  ci  BG  continua  Icntcnicnt,  en  raiion  dcs  nonibreui  éculs  de  regime 
clu  matade,  jucqu'uu  ao  ocdibrc,  epoque  aù  innint  une  laryogite  trcs-^ove  dont 
Anul  se  plai^nil  d'avoìr  déja  élc  allaquc  antérìcurcmenl. 

29  uclobrc,  respiratimi  sifQanlc  et  dirOclic  ;  voix  ctciole  ;  accÈs  de  toiix,  nicancc 
de  siifTuralion,  cipectoration  clairc  et  aboadmile  (doute  san^ues  au  cou). 

30  oclobre,  aggmiation  dts  sjmptómes,  sìniemeol  larjngo-trachiSal,  deuj 
véiicatoires  au  cou. 

31  oclobru,  nifnie  clal  (deui  cauti're:!  sur  leu  par  tic»  late  rolcs  du  cou), 

i"  noTcmbrc,  la  suITocalioii  c«t  de  plus  cn  plas  imminente,  Anul  est  complé- 
Icmcnt  spliouci  le  sidlcmenl  respiratoìre  l'entcnd  à  une  grande  diilancc;  accès 
de  tou\  rcpélé*,  pendant  loqucls  on  observe  lous  Ics  signes  d'uDC  asphjxie  com- 
mcu^anle;  aniiélé  eitrdme  (tésicaluires  et  sìuapismcs  lurtesmembres), 

3  notembrc,  i  onte  hcurcg  ilu  soir,  Anul  eil  dani  Telai  le  plus  alnnnsnl; 
l'uir  pénèlre  à  peinc  dan«  la  poitrine;  orlhopuéc;  iujecUou  de  la  race;  coloralion 
bleuAtre  dei  co^jonclìtet  el  des  lÒTres;  pouh  Blirnrmc  ì  peinc  scmibleet  dim- 
cile  à  eompter  ;  tueur  visqncuse  et  abondanlc  ;  retro! dissement  des  cilrémilés  ; 
la  pcrcussion  de  In  poilrine  n'a  pos  Tait  reconnaltrc  de  matite  ;  tei  ciaìt  l'élat  où 
je  Irouvai  le  matade,  lonqae  j'arrivai  auprès  de  lui,  sur  la  demoudc  de  M.  La- 
vcran  ;  je  jugeni  quc  la  broocholomie  éloil  urgente,  si  l'on  ne  voulait  Toir  suc- 
combcr  immédialement  le  maladc,  et  je  la  pratlquai  aussitòt  cn  prcsenrc  de 
H,  le  doctcur  Cbaslanier,  cbirurgien  lido'migoT  de  l'hApilal,  M.  le  doctcur 
Vital,  M.  Ader,  oflicicr  d'adminislrolion,  ci  plusiours  nulres  pcrsonnes;  j'ìncisai 
légèrcment  dani  l'élcnduc  de  quatre  trotcn  de  diiigls,  A  partir  du  bord  inférìeur 
du  cartilage  thvroide  vcrs  le  stcrnum,  en  me  dirigeanl  sur  la  lignc  mediane  ;  jo 
diùsai  l'iaterTalIc  celluleiu  des  inusctcs  sterno-hinìdien  el  Ihyroìdicn,  el  je  les  lls 
écarler  et  louleuir  de  chaqne  còlè,  pour  metlre  le  eartilagc  cricolde  el  ics  prc~ 
mien  auneaux  de  la  trachee  A  décourert.  Co  premier  tomps  de  l'upératlon  Tul 
OMci  difficile  à  cause  des  mouvomcnts  spasnodiques  et  répétc*  d'clévalion  et 
d'abaisicracnt  du  larjni,et  de  l'écuulcmenl  du  sang  veincui;  il  Tallait  atlendre 
l'intenallc  Irès-court  qui  scparait  choquc  inspiralion  paur  Taire  agir  le  bi^touri, 
et  peudant  les  deux  ou  Irois  inlnules  que  nous  emploj'Ames  k  mcttrc  4  nu  Ira 
parlici,  le  maladc  ressa  compléteraent  de  respirer  ;  le  pouis  diiparut  ;  In  lète  et 
les  membrcE  s'ulTaissèreDl,  et  la  plupaK  des  personnes  iiui  uous  entouraient  cru- 
rent  que  le  malade  vcnail  de  succomber  enlrc  nos  mains  ;  mais  je  ne  m'cltt'ajai 
nuUement  de  cel  élat  d'asphjiie,  ajanl  déjà  eu  l'occasion  d'obeerver  la  tacilité 
atee  laqueUc  la  respiraliou  se  rétablit,  des  qu'on  a  ouierl  une  libre  vaie  au  pas- 
sale de  l'air,  el,  conliuuonl  mon  Dpération,  j'ìncisai  dans  une  petite  élenduc  la 
incmbraDc  erica- th;roidÌcnne,  en  me  serrani  d'un  bislouri  droìl  doni  je  Icnais 
lu  lame  entre  le  ponce  el  l'indicalenr,  à  deux  ou  trois  lignea  sculement  de  la 
poinle,  afln  de  ne  pos  l'engaucr  à  une  trop  grande  profondcur,  el  oyant  ausaitót 
porle  un  bislouri  boutonné  dans  celle  pelile  ouverture,  je  di^isai  lo  carlilugc 
ericoidc  et  les  deui  prcmiers  anneanx  de  In  trachee  ;  j'inlroduisis  alar»  le»  bron- 
thci  d'une.pince  àpomcraciit  cnlrc  lei  lètres  de  In  plaie  que  je  nioinlins  écartée», 
pendant  que  je  Faiiais  prcsscr  et  relichcr  alternati  verno  ni  les  puroi»  Iboraciques 
pour  rétablir  la  rcspiralioa,  et  quo  M.  Laveran  insufOoildoucemcnlde  l'air  dans 
la  trtehée  el  aipirait  nvuc  une  sonde  des  inueojites  sanguinulenles  qui  la  rentplii- 
seNLLOT.  "■  —  ^* 
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saicnt.  Sous  rìnfluence  do  ces  moycns,  nous  vimes  un  Icger  mouvement  d*inspi- 
ralioa  avoir  lieu.  Bien  qu*il  fut  très-court  et  à  peine  sensìble^  il  indiquait 
le  rctour  de  la  vìe,  et  uous  rendit  toute  conGancc  ;  il  fut  suivi  qaelques  secondes 
aprcs  d'une  seconde  inspiration  plus  forte,  puis  d'une  troisième^  et  cn  peu  de 
miuutes  la  respiration  reprit  sa  regnante  ;  le  pouls  reparut;  le  malade  ouTrit 
Ics  yeux  conime  au  sortir  d*un  long  sommcil  ;  et  il  eut  bientòt  recouvcrt  son 
intelligence. 

Dcux  ligatures  seulemcnt  avaient  été  posécs  ;  et  une  canule  légèrement  coni- 
que  et  rccourbée^  de  deux  pouces  de  longueur,  sur  trois  lignes  et  demi  de  dia- 
mètrc^  à  sa  petite  extrémité,  fut  introduite  dans  la  piale  et  fixce  autour  du  cou 
par  des  rubans  qui  traversaient  les  ouTertures  latérales  du  rebord  extérieur  de 
Tinstrument. 

La  nuit  fut  benne  mais  sans  sommeil;  respiration  égale  ;  pouls  moina  fréquent 
et  défeloppé  ;  accès  de  toux  répétés  et  suìtìs  de  l'expulsion  facile  de  mucosités 
sanguiuolentes  par  la  canule. 

Le  ^  novembre,  apyrexie  ;  moral  excellent  ;  continuation  de  la  toux  ;  la  canute 
doit  étre  enlevée  et  nettoyée  plusieurs  fois  pendant  la  joumée  ;  elle  a  perdu  son 
brillant  métallique  et  est  devenue  noire;  phénomène  qui  s*est  présente  pendant 
tout  le  cours  de  l'affection  et  qui  était  dù  à  la  formation  de  sulfùre  d^argent  ;  elle 
se  replac;aafcc  une  grande  facilitò.  (Lait  sucre  pour  seule  alimentation.) 

5  novembre,  la  piale  est  grisàtre,  blafarde  et  recouverte  de  légères  eschares  ; 
les  mucosités  expectorées  sont  épaisses  et  légèrement  purulentes;  on  fait  sécber 
les  vésicatoires  du  cou,  ceux  des  bras  et  de  la  poitrine  ;  on  recouvre  de  diacbylon 
les  larges  escbares  qui  existent  au  sacrum  depuis  la  flèvre  typboìde,  et  l'on  Teille 
à  ce  que  ccs  parties  soient  tenues  dans  une  extréme  propreté. 

9  novembre.  Jusqu'au  9,  Vétat  du  malade  s'cst  amélioré;  il  y  a  du  sommell 
et  de  Tappétit  ;  on  a  donne  un  ris  au  lait  matin  et  soir,  et  quelques  grains  de 
sulfate  de  quinine  ;  mais  dans  la  soirée  du  9,  une  nouvellc  pleuro-pneumonie  se 
déclara  \  oppressiou  ;  douleur  sous-claviculaire  gauche  trcs-vive  ;  crachats  rouil- 
lés,  visqueux  et  adhérents,  ils  se  collcnt  à  la  canule  et  exigent  qu'elle  soit  fré- 
qucmment  nettoyée  ;  pouls  fréquent  et  plein  ;  peau  moite,  etc.  (Quit  sangraes 
sous  la  clavìcule  gauche  \  loocb  kermétisé  ;  diète.) 

Le  10,  méme  état,  vives  douleurs  vera  les  dernières  fausses  còtes  da  còte 
gauche  ;  le  malade  rejette  dans  ses  crachats  les  deux  moitiés  d'un  des  anneaux 
fibro-cartilagineux  de  la  trachèe  (vésicatoires  è  la  partie  supérieure  gauche  de  la 
poitrine;  six  sangsues  à  la  base  de  cette  cavité;  tisane  de  gomme  ;  potion  goni* 
meuse  ;  loocb  kermétisé). 

Ije  li,  respiration  toujours aussi  génée;  pouls  fréquent;  crachats  visqueux  et 
rouillés  ;  continuation  du  ràle  crépitant  ;  le  malade  dort  la  bouche  et  les  yeux 
entr'ouverts,  et  bien  que  la  canule  intercepte  complétcment  le  passage  de  Tair 
par  le  larynx,  les  ailes  du  nei  se  dilatent  fortement  a  chaque  inspiration  ;  pen- 
dant les  accès  de  toux,  la  téte  se  couvre  de  grosses  gouttcletles  de  sueur,  et  Fon 
est  obligé  de  changer  jusqu'à  trois  fois  dans  la  joumée  la  chemise  et  le  bonnet 
du  malade,  tant  la  transpirntion  est  abondante  ;  il  faut  cn  outre  remarquer 
qu'ellc  n'cxistc  qu'à  la  téle,  et  un  peu  à  la  parile  supérieure  de  la  poitrine, 
l'abdomen  et  surtout  les  mcmbrcs  inférieurs  restent  à  peu  près  secs.  Un  infir- 
mier  est  chargc  d'enlever»  a%ec  une  petite  tige  de  bois  armée  d'une  éponge,  let 
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LTiiL'Iials  qui  l'acciutiulcul  uutour  ile  la  cuuult»  (Dièle;  Ibaue  dt  goinmi'; 
poliun  goinmeusc;  luoibs  btaiic*  KcrnitilJKs;  cataplusmu  aux  pillili^  lavi'tDiiiit 
siinplc.) 

Le  13,  malttru  les  majiius  tiniilojii*,  la  duuieiir  du  cAlc  gauche  taxi  i\vf  |in>- 
grif,  eDtraie  la  roipiratioD  ;  oa  r^aiipliquc  huit  longiues  i  cinq  hcurei  Ju  soii'  ; 
ù  liuil  beurea,  poula  Trt^ueut,  mais  largo  et  loupie;  chaleur  &crc  de  la  poaui 
c'vil  la  première  Toi*  qu'elle  olTrc  ce  caracUro;  auiinaLIaii  ;  un  puu  d'ciullatìou 
(laiis  Im  idòet;  laÉme  clat  dea  cracbaU  (eal^név  du  i  oucea);  uuil  beaucuiip  |ilus 
cnlme  que  les  prècédealei. 

Li  13,  Ics  crachats  xont  encore  (rèi-sanguinoknli,  mais  plus  iiiuqucuiE,  uioius 
irpaiit  et  iiiuins  adbéroiili;  le  poula  moius  fréqucnt;  chalcur  douce;  Imiguu 
«ouple  el  liumidu;  la  doulaur  du  cùtd  i^ucbe  porBUk'i  od  vulretitnl  le  vÉ»ìca- 

Le  18.  Uepulc  troia  a  quetre  jourc,  la  piieumuDÌu  a  cutièrenient  ditparu  ;  le» 
uracbals  préscalent  l'aipccl  de  tìmples  mucosités  ;  la  trachèe  e«i  mobile  et  ne 
parali  pai  nvoir  couli-aclé  d'adliérencu  filo  a«ec  lei  pirtics  voùinei,  tnus  ou 
nbscrru  un  gonllenictit  asict  niarquÉ  des  eii*irat»  de  la  plui!,  qui  «a  augnicntu 
la  prorondcur.  Ou  DMnye  do  reltrcr  la  ennulc,  dent  la  priìioncc  incommodc  le 
uinladc,  mais  on  eat  ublii;£  du  la  replscer  daii*  la  nuit  pour  éiiter  la  BUlIocBlion. 

Le  19,  l'épaule  giuclie  e>t  lo  *i6gt  d'une  doulcur  auea  vìtc,  etaipénk;  par  la 
Inui  et  le»  mouTeiticoU,  et  d'un  senliment  de  froid  ;  eupendnul  il  n';  a  ten  l'clle 
parlie  aucuno  léiloQ  appréciable,  et  bk  caute  de  cca  douleun  qui  ont  persistè  n'a 
pai  été  recoDoue. 

Ajiut  cxploré  par  la  beuchc  l'etillee  du  Urytit,  en  j  porlant  le  doigl,  je  Iruu- 
«ni  une  preuiitre  fui»  l'éplglolle  baiuée,  ut  nOÌ-aut  une  lurtace  arrandie,  line, 
globuleuie,  quo  jc  ne  pus  lOttlovcr,  de  sorte  que  je  le  criu  un  inittnt  altere  et 
adbérout  «era  «cs  bontt;  mai»  A  uue  wceniie  ciploralinn  falle  quelquci  jours 
aprèi,  jc  lo  Iromai  relevé,  et  jo  pu>  m'ouurer  iju'il  lUail  aain,  en  parcouronl 
sei  fai'GS  avce  le  doigl.  Ce«  ciploratloui  iiicoiuinudaicut  à  pelnc  le  inulode,  lu 
retpiratioD  conliuuant  i\  se  Taire  par  lu  caiiule  ;  aeulonienl,  au  premier  coulaet 
du  doigt,  il  ]r  avait  uue  c«pècc  de  surpriso  dc8  ergane)  ;  quclque«  conlractiuus 
spaimodlques,  mais  cutétat  ne  durali  qu'un  moment. 

Jo  portai  eniuite  le  petit  doigt  dana  la  piale,  pour  recouoaltre si  quelquei  por- 
liont  cnrtilaginGuacB  des  nnueaui  de  la  trachèe  n'ètnient  pai  mortidées  et  dèla- 
rhéesen  partie,  maisjc  Irouial  le  conduit  partaitement  libre,  et  je  ne  pui  ntlri- 
buer  i  aucuo  ohilacic  mécanique  Ics  difllcultés  que  le  malade  éprouialt  ì  rejeler 
sei  crachats  par  la  canute,  bien  qu'on  Ics  cnleudlt  gargouiller  ;  b?a  vérìlnhlcs  rai< 
soni  de  ce  phènontène  élaleni,  je  crois,  lo  dòfaut  de  rapporl  elitre  \e  diamélre 
de  la  canule  et  ectui  de  la  trachèe,  et  la  perslitance  du  pauage  d'une  petite 
quantitè  d'air  ters  l'augle  fotèrieur  de  la  piale  ;  Ica  cracbats,  chasaés  par  l'cipi- 
nitioD,  s'cngageaienl  dana  l'iutervaUe  reste  libre  entrc  lea  paroit  de  la  canule  et 
l'iUeg  corrcipoDdanles  de  la  Inicbèe,  el  dlalont,  à  caase  de  cela,  ditlicilemeut 
rvjotéa.  Lt  pUie  cat  loujoun  rcftèe  grliilre  el  blabrde,  n'a  jamais  rranchameul 
suppura  ;  elle  laissait  CThali-r  une  lymphe  plasliiiuc  ruiigcAlre  qui  se  dossècbiil 
cbai|ue  jeur  fous  Torinc  de  crofitca. 

Le  ai,  l"(tnt  du  iiialadc  est  aisex  aatialniianl;  sculeinciit  le»  sueum  soni  Iré»- 
aboiidanles,  et  le  punta  uirre  seuvcol  une  tre5-|;i'uiide  tréquence,  ce  qui  tierit  à 
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Ut 

un  èpaachcmenl  plcurcliquc  circoDscrit  qac  l'on  recoannìl  à  la  matite  de  la  baie 
du  còle  ^uche  de  la  poilrìop,  et  ui\  obstacles  qucproutc  à  cliiii[ue  icrcs  de 
loui  In  rcsprratioD.  On  remarquc  riepuis  deui  joun  une  ìanAmiiiatioii  Bssei  tìtc 
àe  In  trachee;  ics  crarhnts  eipei'lorés  soni  saD^inolcnt?,  visqucui,  trrs-adhè- 
rcnb,  et  feraient  croire  à  une  nouTelIc  pncumonie,  si,  par  une  obsenalion  atleo- 
liic,  on  ne  eonslatait  quc  tee  cracbats  palmonairct  soni  rlairs,  muqDeux,  blao- 
chAtrei;  l'auscultation  ne  Toit  eotendre  lueun  ràic  crépiUuit,  et  l*ou  e«t  conduit 
ì  rcconnaitrc  qu'il  eiiile  dcDT  maticres  diOi'renteì  dan»  l'eipectoration  :  l'unc 
NI n^ui Dolente,  Tisgueusc  et  très-a bondiole,  proienant  de  parljes  voisines  de  la 
plaie  ;  l'autre,  de  boane  nature  et  muqueusc,  produile  ea  Iròs-pelile  qunDlilé 
dan»  le»  ramìfications  broncbiqucs,  Attribuuit  cel  él«t  inflammatoire  h  la  pré- 
Miice  de  la  caaule,  je  la  rcliroi  pendant  le  joor,  et  la  re«piralìon  s'etéi  utc  libre- 
mcnl;  maiion  est  obligó  dola  replacer  la  ituit, parcc quc  le  maUde  reitantcoa- 
rtamment  couchc  sor  le  dns  depuis  qu'il  a  été  opere,  le»  crachali  s'accumulcnt 
a  peti  da  diitanee  de  la  piale,  et  soni  reportéi  vera  la  tracliéc  a  cbaquc  inspira- 
lìon  loreqti'ils  ne  sont  pns  enletés  aiinilM,  ce  quc  l'on  neglige  qnelquerois,  quaod 
le  HHnmeil  gagne  l'iofìraiier  charme  de  ee  Min.  Cepeodant  le  2i  j'eoIciBi  la 
eanule  (ur  la  dctnsnde  du  malndc,  et  jc  ite  la  replBi;ai  ni  le  fair  ni  \va  jours 
tuìianl».  Lcs  niouvemenls  du  cou,  qui  avaicnt  loiijours  èie  Irèt-doulourcui  et 
Irès-gènés  depuis  tee  ommcncemeol  de  l'alTectian,  ne  sont  pas  dcvcnus  plut  faciles; 
nuus  altrìbuoiu  d'abord  celle  disposition  à  l'inllauiinaliDn  de  la  plaie  et  bui  lìniil- 
Irmcnti  que  ponfaleot  j  dòterminer  les  cDulraclìons  ilca  mulete»  stemo-mastoi- 
diens;  mais  celle  persìstaocc  de  l'immobilité  et  de  la  douleur  ila  cou  noui  flit 
auppoKr  de  l'eogorgenicnt  inllammaloini  et  un  peu  de  suppuration  dans  le  limi 
cellulaire  cerrical  protond  ;  nous  sommea  égalemcnt  forcò  de  reconaaìlrc  un  de— 
L'oUcment  indolenl  dea  partiea  molles  qui  recouirent  le  larjui,  nllendu  qu'il  eiille 
eulre  l'orìficc  ìnFérieur  de  cel  ergane  et  Ics  Icgumeuls  un  point  listuleui  d'où 
i'écoulc  de  la  sanie,  et  dans  lequcl  aous  avoa»  inlniduit  lacilemcnl  reilrcmìl^  de 
l'épongc  qui  sert  à  neltoyer  lo  plaie.  Pluiicurs  rais  nous  voulons  londcr  ce  Irajel 
flaluleut,  mais  la  vite  scnsibililé  àei  parties  ci  l'opposìtioD  du  malade  nous  en 
cnpéelieDl,  et  nous  supposons  quc  ce  déeollement  doit  étre  altrìbuc  i  l'ìnlluii- 
iiialioa  du  tissu  cellulaire,  qui  a  dìi  se  mortiBer;  auui  espéront'naui  loir  se  de- 
velopper  un  Iravail  de  eicatrisation  de  beane  nature  après  la  dìsparilion  dcs 
symptdmes  d'nffoiiseincnt  et  de  Taiblcssc  quc  continue  à  présentcr  le  inilade.  Un 
peu  d'air  paste  par  le  larjax,  et  la  respiralion  l'exéculc  encorc  quclques  luct- 
menls  aprèi  quc  l'on  Ferme  In  plaie  du  cou  ;  «lon  lei  mucmiti^s  buecalei  mélcca 
à  ile  la  salive  peuicnt  £tre  Uncées  à  dcui  ou  Irois  pouecs  dei  Icircs,  mais  aucune 
mucDsité  bronctiique  n'a  jainaìs  traverse  le  larynt;  Ics  doulcun  quc  délcrnumat 
les  mouvemeuts  du  cnu,  et  Ics  largcs  cBcbures  du  Baerura  ont  toujoun  cmpòchc 
1«  malndc  de  le  Icvcr;  il  read  soue  lui  bts  maticres  féealei,  car  le  bassiii  appuie- 
riit  sur  les  plnics  du  %iégc  et  eauserait  trop  de  souITnuice;  de  la  une  odcur  re- 
poussaiilc  mèicc  h  celle  qui  se  d^oge  de  la  plaie,  et  c'est  cn  voiii  qu'on  a 
recuurs  pour  la  détruirc  aui  lotioni  vinaìgrccs  et  aux  aRpenliins  de  cblorure. 

L'alÌnient.(liou  se  compose  d'un  litrc  de  lail,  de  Tcmiieetle  et  de  bouiUic  éga- 
lemcnt au  lail;  on  accorde  au  mnlade,  sur  scs  instauccs  rcilcrées,  un  pcii  de  riu 
sucre,  luais  ou  est  bicnlòt  obligé  de  le  lui  refuser,  parte  quii  augraenlait  mui- 
roelemcut  la  toui. 
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V  bicii  qu'ave 


On  d  (ouJDUrs  pu  etitcndre  le  tnalmlE!  bicii  qu'arcc  besucoup  de  difiiculli', 
maligni  la  préseoce  ile  la  canute;  il  n'y  atail  pai  ile  voli  proprcment  ilile,  mail 
Jes  pnrolcs  artkulées  qui  prenaicnt  un  certain  rctentissement  daiu  la  bauche  ci 
qui  Élaient  mieui  comprises  i  une  cerUinc  dUlanre  que  de  trop  près,  parce  que 
alors  le  bruit  de  l'air,  cbossé  par  In  canule,  rrappoìt  en  niéme  lemps  l'orcille  et 
rendait  l'eiprcssion  conruse.  Corame  le  molade  ne  eait  pae  écrìrc,  et  que  la  dif- 
llculté  (le  se  Taire  coinprcndre  le  rntiguc,  il  réponU  le  plus  louvent  par  oui  ou  par 
Don  aui  quesliont  qui  lui  soni  adresséra,  et  chercbe  peu  à  reodre  compie  de  sou 
état.  Lonqu'on  remialt  la  piale  ettérieure  après  avoir  enleré  la  cauule,  et  qu'un 
Toffail  linei  l'air  &  Iravcrserle  larynx,  Icmaladc  uerceouirailpasla  \oìx,  et  l'ar- 
licuUtion  des  mois  n'en  élait  pns  renduc  plus  distincle.  Ausai  élait-il  étidenl  que 
le  larjnx  cuniinuait  A  étrc  eravemcot  altere,  et  dous  atlendian»  un  peu  d'amélia- 
ralinn  Jaui  l'ùtat  d'Anul  pour  uousasaurcrdc  U  nature,  dusiége  et  de  l'élenduc 
des  léiions,  que  nous  supposiona  uue  phtbisic  laryngi-e  avcc  altéralions  ou  en^or- 
gement  ronsiclérable  dea  cariee  Tocales. 

Le  6  ilécembre,  le  malade,  aprèi  élre  nslé  dans  dea  conditioDs  de  sante  assei 
favornbles  jusiiu'nu  3  dicembre,  a  ét^  reprù  d'une  loui  caniinuellc  très-ratigante  ; 
les  sueurs  qui  avaient  cestii  onl  reparui  le  sommcìl  manque  depuisdeuijoun,  et 
la  plaie,  qui  est  libre  et  dona  laqucllc  on  n'a  paa  réintroduit  la  canule  depuia  le 
2i  jiovembrc,  cat  Icllcinent  rétrécie,  que  l' ouverture  qu'elle  présente,  jointc  i 
celle  du  laririi,  ne  suMEent  pae  A  la  respiralion,  et  bien  que  le  malade  redoulf  la 
canule,  il  iic  a'oppoae  plus  à  ce  qu'elle  aoii  repoaée.  Cetle  petite  opéralion  est 
detcnuv  diClicile  et  Tuit  écauler  quelques  gouttes  de  sang,  mais  nous  la  termi- 
nona  heureusemenl,  sans  aioir  cauaé  de  douleur,  et  lusiitòl  la  respiraliou  se 
fait  plus  lìbrcmenl,  el  depuis  ce  moment  la  loux  a  dimiuué  et  a'est  niontrée  de 
plus  en  pina  rare. 

En  relirant  la  canule  le  lendemain,  à  décembre,  jc  la  trouie  entourée  J'assei 
larges  lambcaui  de  Ussu  cellulaire  mortillé,  ooir  et  tétide;  il  est  éviJent  que 
celle  eacbnre  n'a  pu  élre  prixlnite  dani  tea  vin^-qualre  beures  qui  ont  snivi  la 
réinlroduction  de  la  cnnule;  elle  eiialait  donc  auparavant,  et  nona  la  lUppDSons 
prnicnir  du  tissu  cellulaire  sous-laryug-ien,  en  lui  attrìbuanl  l'odeur  [ótide  que 
l'Iialeine  rèpandnit. 

Le  7  décembre,  le  malade  ne  va  pos  mal,  il  conacrie  beaucoup  d'espvrance  et 
lout  le  courage  dont  il  a  comlammcnt  fait  prcute;  lea  douleura  du  càie  gauelie 
de  la  poitrìoc  soni  (aibles,  et  il  n'y  a  de  matite  que  vera  la  partie  inférìeurc  de 
tette  cavile.  On  continue  ti  Taire  suppurer  le  véiicaloirc;  leacautèrcs,  qui  avaient 
èie  élablis  lur  les  ciitéi  du  cou,  sont  cicatrisés;  il  y  a  de  l'oppétit;  pai  de  lièvrc; 
seulemcnt  la  taiblesic  ci  l'émacialion  Toni  des  pro^ès,  et  l'on  est  obligé  de  re- 
courir  aux  poliuns  opiacées  pour  ramener  le  sommeìl  et  rendrc  Ics  iiuils  plus 
calmes. 

Le  13  décembre.  Cet  élal  s'est  prolongé  juaqu'au  15  décembre  snus  aucune 
plainle  du  malade  et  sans  découragcment  apparcnt.  Plusieurs  fais  aFTeelé  du 
dég^oùt  doni  il  élait  l'ohjet,  il  eu  a  pleure,  mais  ces  tnomciils  de  (ristesse  ce- 
daient  à  rintérèl  general  qu'on  lui  (émoiguait;  la  figure,  qui  avait  aouvent 
oITcrt  de  vive»  rougeurs  sur  le  oei  et  aui  pommetles,  pillit  beaucoup.  Ics  jeuv 
soni  abattuE  et  temea,  ri  il  aerali  difficile  de  ne  pas  prévoir  une  lerminaisou 
l'alale;  l'immobililé  est  son  teul  désìr,  Il  ne  veul  méme  pas  qu'on  illiauge  la  cn- 
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nulo  pour  la  nettoyer^  et  l'on  cède  d'autoni  plus  facUement  à  son  désir  que  les 
crachats  sontdevenus  clairs  et  aqueux^  et  qu'ili  irolTrent  plus  aucuuc  viscosité.  Le 
malade  a  prétendu  vers  le  10  dócembre  que  ses  boissoas  rcvenaient  par  la  plaic> 
et  cette  assertion  était  confirmée  par  quelques-uns  de  ses  camarades,  mais 
Tayant  fait  boire  devant  nous  à  plusieurs  reprises,  nous  n^observons  rìen  de  sem- 
blable^  et  nos  craintes  d'une  perforation  de  ToBsophage  ne  se  trouveot  pus  con- 
firmées.  * 

Le  14  décembre,  la  faiblesse  a  encore  augmenté,  et  Taltération  des  traits  est 
considf^rable ;  la  toux  est  rare  ccpcndaut,  et  la  rcspiralion  libre;  vers  deux 
heures  de  la  nuit^  le  sommeil  se  change  cn  uno  agonie  calme  qui  se  prolonn^e 
jusqu'au  jour,  et  le  malade  expirc  le  15  déccmbre  à  ncuf  heures  et  demie  du 
matin. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mori,  Disseciion  de  fa  région  cervicale. 
—  La  plaìc  n'a  èie  le  slége  d*aucun  tra?ail  do  cicatrìsation  ;  la  peau  qui  rentonre 
est  mince^  rougeàire,  friable^  et  en  partie  ulcérée. 

Dcrrière  la  conche  tégumentaire,  on  trouve  le  tissu  cellulairc  épaissi,  opaque^ 
résistant;  on  le  détache  du  muscle  peaucier  qui  lui  est  intimement  uni;  sur  la 
tigne  mediane,  vers  l'angle  antérieur  et  supérieur  du  cartilage  thyroide^  existe 
une  tache  brune,  due  à  rinfiltralion  d'un  liquide  noir&tre,  fètide  et  pnipeux,  qui 
a  cnvahi  une  portion  du  tissu  cellulaire,  ainsi  que  les  extrémités  supérieures  des 
muscles  sterno-hyoidien  et  hyoTdien,  omo-hyoTdien  et  crico-hyoidien;  au  premier 
nbord  la  face  antérieure  du  larynx  parait  seule  altérée^  et  tout  le  reste  de  la  ra- 
gion cervicale  semble  sain,  à  l'exception  du  tissu  cellulaire,  qui  est  plus  dense  et 
plus  opaque  que  dans  l'état  naturel;  mais  en  portant  le  bistouri  sur  le  cartilage 
thyroTde,  on  tombe  dans  une  poche  membraneuse  remplie  du  liquide  noiràtrc  et 
pulpeux  dont  nous  avons  parie,  et  l'on  volt  qu'elle  entourc  tous  les  cartilages  du 
larynx,  qui  sont  plus  ou  moins  profondément  altérés.  Le  cricoìde,  divise  en  deux 
segments  par  l'incìsion  que  nous  y  avions  faìte  au  moment  de  la  bronchotomie, 
est  complétemont  ossifié;  ce  cartilage,  plus  petit  qu'à  l'état  normal,  totalement 
denudò,  est  d'une  forme  cylindrique.  Le  cartilage  thyroide  est  également  atrophié 
et  cn  grande  partie  ossifié;  il  est  divise  sur  la  ligne  mediane,  bien  qu'aucune 
incision  n'y  alt  été  pratiquéc;  il  n'a  conserve  que  de  rarcs  adhérences  aux  parties 
voisincs  et  est  plongé  dans  le  liquide  noir&tre  qui  occupo  tonte  U  circonférence 
du  InryuT,  dcpuis  le  bord  inféricurde  l'os  hyoide  qui  commence  à  s'altérer  jus- 
qu'au niveau  de  la  plaie.  Pour  mieux  examiner  la  région  cervicale  antérienre  pro- 
fonde, le  maxillaire  infcrieur  est  scie  sur  la  ligne  mediane,  et  après  avoir  détaché 
les  muscles  qui  se  fixent  sur  sa  partie  interne,  nous  coupons  la  paroi  supérieure 
du  pharynx  près  de  l'occipital,  et  nous  renversons  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant  le  pharynx  et  toutes  les  parties  moUes  qui  se  lient  à  rappareil  hyoTdien  ; 
nyant  alors  fondu  le  pharynx  et  l'a'sophage  en  arrièrc  et  sur  la  Ugno  mediane,  nou9 
trouvons  les  parois  internes  de  cet  ergane  très-saines,  mais  la  muqueuse  seule  offre 
cet  état,  car  elle  est  en  contact  en  avant  avec  le  méme  liquide  noirAlrc  qui  baignc 
le  larynx,  et  elle  n'a  probablement  pas  tarde  à  en  étre  envahie  et  pcrforée,  car 
aucun  Iravail  préservatif  n'a  cu  lieu  pour  s'y  opposer;  la  muqueuse  laryngéc  est 
blanchatre  et  sans  induration,  mais  elle  communique  avoc  l'abccs  exlérìeur  par 
plusieurs  pertuis  qui  se  rencontrent  dans  les  ventriculcs,  et  par  une  autre  ou- 
verture qui  existe  au-dessous  de  la  base  de  l'épiglotte,  qui  n'est  nullement  défor- 
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mie;  nu-dciHim  du  Uryai,  la  Irikchiìe  est  (Mirrai  le  me  nt  saiiie;  elle  olTtcuns  cica- 
trici; solide  il  aon  cxtréoiité  supérìcure,  lù  oìi  %'eM  murtifié  un  de  sei  anutaui 
cortilugincui  ;  elle  est  bUnclie,  éUsliqiie,  très-lftrge,  ot  le  contact  prolongÉ  ds  In 
cnoulc  n'n  laiw«  lur  elle  aucune  trace;  il  n'i  a  paa  de  innsse  Kanglionnaire  yen 
Ics  dicisioDB  liroDchiqjes,  ni  aucuoc  nutre  nlliiratiau. 

PoumoTis.  —  Les  poumons  annt  aalns  et  crépilantB,  en  avant  un  peu  gorgati 
de  MDg,  engoiifs  eu  arriire,  ce  qui  dépenditit  proliablenteni  d'une  simple  con- 
gcilion  hjipiHlBtiiiue  ;  à  la  bue,  du  eòlé  ^rauche  du  tborai,  eiitle  un  épanclii^- 
mciil  de  pus  bien  lié  et  crdmeut,  circoosarìl  et  conteuanl  à  peu  près  6  i  6  onci'ti 
de  licjuiile;  l'abdomen  et  la  téte  n'nnt  pat  élé  ouvcrta,  u'ajant  prùsciitÉ  aucune 
circonstunce  particulière  dana  le  coun  de  l'alTection  qui  nout  accupc. 

CetLe  observatioii  dous  présente,  cornine  causes  et  effets  suc- 
cessifs,  une  flèvrp  lypholde,  contipìiquée  de  symptflmes  pulmo- 
naires;  puis  une  broncho-laryngite  aiguB  :  sufTocation  inimi- 
nenlc;  Inryngo-trachéolomie ;  pleuro-pneumonie  inlercurrente 
uvee  épanchement;  mori  quarante-cinq  jours  après  l'opérntion  : 
et  commc  lósions  cadavériques,  une  morii  fica  tion  h  peu  près  com- 
plète des  cattilages  du  iarynx,  et  un  épanchement  cìrconscril  de 
pus  dans  In  plèvre  gauche.  Quelics  conclusions  peuvent  en  dire 
tirées.  Nous  n'indiquerons  que  les  princìpales. 

1°  L'opération  a  proJongc  la  vie  du  malade  de  quarante-cinq 
jours,  voilìl  un  premier  resultai  doni  l'avanlage  est  Jncontestable, 
et  sans  les  circonstances  fàclieuscs  dans  lesquelles  celle  laryngo- 
trachdolomie  a  été  faite,  elle  aurait  pu  étre  suivie  d'un  succès 
compiei. 

2'  Co  n'est  pas  uno  alTectìon  du  poumon  qui  a  dólerminé  la 
mori,  mais  la  morliFìcation  du  larynx. 

3°  L'ópanchenienl  purulent  de  In  plèvre  est  reste  lellement 
circonscrìi  el  indolenl  qu'on  ne  peut  le  compier  au  nombre  dps 
causes  de  la  tcrminnison  funeste  qui  a  en  lieu.  ■ 

fc'  Dans  d'auires  observalions  de  broncholomie,  on  n'a  observÈ 
ni  allérations  du  larynx,  ni  pleurésìps;  par  conséquenl,  l'opéra- 
lìou  en  elie-mfime  n'a  pu  délerminer  ces  accidenls,  el  s'ìls  ne 
Tussent  pas  survcnus,  elle  eùt  pu  Stre  suivie  de  guérison. 

5°  La  morlification  du  larynx  élait-elle  anléricure  ii  l'opéra- 
lion,  ou  a-t-elle  était  causée  par  cette  demière?  L'opéralinn 
seule  n'aurail  pas  produit  ce  resultai,  mais  exéculée  sur  des  par- 
lies  vivemenl  enflammées  et  disposées  à  la  gangrène,  elle  a  pu  le 
l'avoriser;  cependant  on  peul  douter  de  cet  effet  el  dire  qu'iine 
inflammalion  prìmilivement  gangréneuse  avait  envahi  le  larynx, 
et  provoqué  la  suffocntion,  et  que  l'opération,  nyanl  retardé  la 
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inori,  a  permis  à  la  morlificatìoii  d'amener  Ics  désoidres  qui  cut 
élé  renconlrés. 

6°  Efit-il  mieui  valu  opérer  la  tracheotomie  siinpic  qiie  la 
laryngo-Irachéolomic?  Oui,  aous  le  rapport  des  siiiles  de  l'opéra- 
lion,  caria  canute,  repoussée  par  l'élasUcité  du  carlìlage  cricoide, 
sera  porlée  au-dessous  de  lui,  et  ccartera  seulemenl  la  plaic  de 
la  Iracliée,  cornine  cela  a  eii  lieu;  bìen  cependant  que  la  cantile 
puisse  étre  placée  entre  les  bords  dii  carliluge  cricoide,  comme 
le  monlre  une  obscrvation  de  M,  Trousseau.  Non,  soua  le  rappori 
ites  dangers  de  l'opéralion  en  ellc-méme;  car  chez  un  malade 
qui  sutfoque,  qui  s'agite,  et  doni  tout  le  système  veincux  cervical 
est  gorge  de  sang,  il  est  beaucoup  plus  court,  plus  facile  et  oioins 
dangereux  d'atlaquer  les  voies  aérieiioos  par  lo  carlìlage  crieolide 
quo  direclemcnl  par  la  trachee- arlère.  Eùl-il  été  possible  de  re- 
médier  à  la  mortilication  des  cartilages  du  larynx?  Nous  croyons 
pouvoir  répoudi'e  negati vement.  Des  incisìons  auraient  permis,  il 
est  vrai,  d'cniever  des  porlions  de  c&rtilage  dénudces  et  librcs, 
mais  il  eAl  fallu  latsser  celles  qui  élaient  encore  adhérenles,  ol  le 
pharynx  eùl  été,  probablemenl>  perforé  avant  leur  séparatìon 
complète.  Cependant,  dans  le  cas  où  l'élal  du  malade  le  perniel- 
Irnil,  et  où  on  aurait  recounu  les  altéralions  qne  nous  avons  si- 
gnalées,  nul  doute  qu'il  ne  convlnt  d'enlever  les  parties  frappées 
de  inori;  l'oblitération  complète  ou  incomplète  du  larynx,  par 
aifaissement  possible  des  parties  molles,  n'élant  qn'un  accident 
de  peu  de  valeur  cn  comparaison  d'une  lerminaison  Talale. 

7°  Qucls  troubles  fonctionnels  les  muscles  constricleurs  du 
pharynx,  privés  d'une  parlie  de  leurs  inserlions,  cusscnt-ils  dé- 
lerminés?c'est  une  queslìon  dirflcile  à  résoudre  h  priori,  mais  11 
est  probable  qu'ils  n'auraient  eu  que  peu  de  gravile.  L'innocuité 
de  la  présence  de  la  canale  sur  la  trachèe  est  remarquable  eldoil 
élrp  altribuée  au  diametro  considèrable  de  ce  conduit  qui  ne 
soutTrait  aucune  compression,  depuis  surtout  qu'un  de  ses  nn- 
neaux  avait  été  frappé  de  mori  dès  les  premiers  joiirs  de  l'opé- 
ralion. La  nécessité  d'employer  une  canulu  Irès-large,  de  trois 
lignes  et  demie  au  moìns  de  diamèlre,  pour  un  adulte,  ne  peut 
étre  trop  signaléc.  La  grande  morlalilé  qui  suil  ordinaìrement  la 
broncbotomie,  duns  le  cas  de  lèsìonsorganiqucs,  qui  s'opposent 
au  libre  passage  de  l'air  par  le  larynx,  tient,  on  ne  peut  trop  le 
répéler,  à  ce  que  l'on  se  seri  d'inslruments  beaucoup  Irop  étroits 
pour  enlretenir  la  respiralion,  lels  que  colui  de  Beuchol,  un  luyau 
de  piume,  eie.  La  toux  et  la  dyspnée  de  nolre  malade  firent  des 
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progrès  proportionnés  au  rétrécisseraenl  de  la  piale,  peiidaot  fout 
le  tempR  qu'elle  Fut  abandonnée  à  elle-mCme,  et  les  acctdents 
cessèrenl  par  la  reinlrodiiction  d'une  canule  d'un  diamèirc  assez 
grand  pour  le  libre  entretien  de  la  respiiation. 


n.  —  Obset^ation  de  mutité  et  d'aphonie  complètea,  datant  de 
douse  aanéea,  rapidement  guérlea  par  l'application  de  l'elee- 
trìcité  d'induction  (>)■ 

OuiBTAiinM.— Hirscliel(Sara),  «gi'e  de  trei)leans,  nous  tut  ainenvo,  le  19  no- 
vembre lSa5,  par  un  de  nos  contrères,  le  iloclcur  Flacnnnt,  de  ScliéEesUdt,  doni 
le  pére  d  Inissé  une  »i  grande  réputulion  i  ìa  Faculté  de  niédecìne  de  Stras- 
bourg. Celle  jcune  femme  ainit  été  rrappée,doiueaniiiicsHU|)ariTnDt,  d'une  mu- 
tila et  d'une  aphonic  coniplèles,  à  In  sailc  d'un  vif  mouvemcnl  de  trajeur.  Depuis 
ce  wnment,  on  avnit  eu  rceours  à  de  iioinbreux  Irailcments,  par  le<  anliphln- 
giiliquei,  le»  rcvuUirs,  Ica  antispagmndiques,  snus  aucuo  résulUt  avanlageui. 

Lb  maladc  rotnprenaJt  tres-bien  ce  qui  ùtait  dit  autour  d'elle,  y  répondait  par 
SC3  gcstei,  mnis  élait  dnns  l'impassibllilé  de  pronaoccr  une  scute  pnrole  et 
d'émetlre  aucun  son.  Lorsque  nous  ei'in 
sluUnics,  cnmme  on  t'avait  fait  aiaut  nnua,  une  sorte  de  rétraction  de  la  [angue, 
qui  était  portéc  cu  arrière  et  en  haul,  et  doni  la  puinte,  dirigéc  coolre  la  taùlc 
palatine,  n'Jtuit  abnisiée  volontairemenl  qu'niec  une  certauie  dilftcultiS  ci  ne 
pnutail  arrJTer  au  contact  de»  arcadvt  denlaires,  malgré  lous  les  oDbrts  de  la 
malade.  Le  liasu  linguai  élait  souple  et  sana  altériitions  apparente^;  la  dégluli- 
tion  dee  boissons  et  dea  alimenti  étail  lacile,  et  la  ti 
siiulTert,  malgré  quelques  uttaquca  bystériqucs, 

1^  mutité  et  l'aplionia  pertistaient  sans  nulle  iulerrupliou,  dcpuii  dome  ans, 
cunsiatées  par  plusicun  médecios  et  litaient  de  uotoriélc  publiquc. 

Les  faits  que  nous  vcnons  de  raconler  parurenl  démonlrcr  l'existcncc  d'une 
parnlyfie  dei  principaui  muscles  etlrinièques  de  la  langue  et  particullèremenl 
dei  gónio-glosct,  paraljrsie  élendue  n  l'appareil  larjngé,  ci  compromeHaut  l'aclinn 
des  corde»  vocntcs.  Aucune  opéralion  chlnirgicalc  n'étaìt  indlquL^e 
Bcmbla  que  l'on  pourraìt  recnurìr  avec  avautage  a  l'eaiploi  de  rélcclricilé  par 
induction,  dont  on  ennnait  Inot  d'heureuT  elTeli,  et  il  (ut  et 
Irions  en  usage  l'appareil  de  MM.  Legendre  et  Morin. 

Un  premier  cnai  eut  lìeu  le  20  novembre.  L'un  des  flU  de  l'appareil  lui  dirige 
sur  la  languG  et  j  fut  applique  lantùt  sur  un  poinl,  tanlAl  sur  un  aulre,  landis 
que  le  second  fll  élail  promené  sur  l'apopbjse  mattoide,  la  parile  postérìi 
supérieure  du  cou,  et  sur  dilTéreula  poiiiU  de  la  Tace. 

La  malade  aceuia  un  peu  de  douleur,  et  il  devint  étidcnt  qnc 
de  la  langue  prcnaicni  più»  de  liberili.  La  pointc  dt  l'organc  arritait  plus  ai 
meni  a  l'arcade  deataire,  qui  était  parlola  dépassée.  Cette  premléi'e  U 
continuile  quclque»  raioules,  ne  fut  pai  renouvelee  avant  le  27  novembre, 
raison  d'une  violcnle  ccphilalgie  qui  cu  Tut  la  consiìqucnce  probable. 


(1)  Compiei  reniliu  des  si 
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L'amélioration  surveiiue  dans  la  mobilité  linguale  persista,  mais  n'entratna  p«t 
d'autre  changemeut. 

Le  27,  rélectricité,  appliquée  de  la  méme  manière,  en  présence  des  élèves 
de  la  clinique,  eut  des  effets  beaucoup  plus  remarquables.  La  langue  atteignit 
rintervalle  des  lèvres^  les  franchiti  et  un  instant  après,  la  malade  commen^  à 
pai'ler  d'une  fagon  très-distincle,  quoique  la  toìx  ne  fut  pas  encore  rétablie. 

La  mutile^  on  le  volt,  avait  disparu^  avec  persistance  d*uh  asses  grand  degié 
d'aphonie^  corame  on  en  rencontre  chaque  jour  des  exemplcs.  La  prononciation 
déterminait^  lorsqu'ellc  était  prolongcc,  des  douleurs  ou  plutòt  uno  sorte  de 
tiraillemcnt  et  de  fatigue  dans  la  direction  des  régions  slyloldiennc  et  hyoi- 
dienne,  dépendant  vraiscmblablcment  de  la  fatigue  des  muscles  qui  avaient  re- 
couvré  leur  activité. 

Plusieurs  autres  séances  d'électrisation  développèrent  de  plus  en  plus  la  toìk, 
qui  n'avait  jamais  été  très-forte,  et  la  malade  retouma  chei  elle  quinte  jourt  plus 
tard^  parfaitemcnt  guérie. 

On  possedè  plusieurs  exemples  des  heureux  eifets  de  Tappli- 
cation  de  l'électricité  dans  la  mutile  et  Taphonie,  mais  aucun 
qui  soit  aussi  remarquable  par  rancienneté  de  la  maladie,  la 
rapidité  et  la  perfection  du  succès.  On  trouve  dans  les  Mémoires 
de  VAcadémie  des  sciences,  année  1758,  Thisloire  d'une  jeune  fìlle 
de  quatorze  ans,  frappée  de  paralysie  et  de  perle  de  la  parole 
par  suite  de  frayeur,  et  qui  se  rélablit  sous  Tinfluence  d'électri- 
sations  répétées.  Le  temps  écoulé  entre  l'accident  et  la  guérison 
n'a  pas  été  précise,  mais  n'avait  pas  élé  de  longue  durée. 

Trois  faits  de  méme  nature  ont  été  rapportés  dans  un  journal 
allemand  [CamtatVs  Jahresbericht,  18^3,  Ì8a5,  18^7). 

L'un,  dù  à  Cesar  Pellegrini,  est  celui  d'un  jeune  homme  de 
vingl-quatre  ans,  doni  Taphonie,  datant  de  seize  mois,  cèda  à 
douze  séances  d'éleclrisation  avec  une  pile  de  soixante-dix  élé- 
ments. 

Le  second,  dù  au  docteur  Walter,  concerne  un  bomme  de 
quaranle-cinq  ans  qui  recouvra  la  parole  abolie  depuis  peu  do 
temps.  On  avait  employé  un  appareil  électro-magnótique. 

La  troisième  observation  concerne  un  jeune  syphilitique  de 
vingt-quatre  ans,  complétement  aphone  par  suite  d'une  laryn- 
gilè  chronique,  qui  retrouva  la  voix  à  sa  troisième  séance  d'élec- 
trisation. 

Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  exemples  doni  la  plupart 
manquent  d'une  siiffisantc  analogie.  Nous  insisterons  seul^menl 
sur  la  fréqucncc  des  paralysies  produites  par  un  accès  de  frayeur, 
et  sur  rìnstantanéité  des  guérisons  parfois  oblenues,  méme  après 
un  laps  de  temps  très-considérable. 
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On  doit  en  concUire  que  la  modilìcation  organique,  survenue 
(lans  le  lisBU  ncrveux  h  l'origino  des  nerfs  cérébraux,  si  ce  n'est 
dans  quelques  parlies  plus  profonde»  àc.  Tencéphale,  esl  une 
modiflcation  de  position  et  de  rapporU,  peu  résislonle  à  l'in- 
nuencc  de  rertains  excilanls  appropriés,  et  qu'une  vìve  émollon, 
en  donnant  une  Torte  secousse  k  l'appareil  cérébro-spìnal,  peut 
^Ire  jusqii'ii  un  certaln  point  compnrée  ft  l'action  dn  galvanismi 
On  s'expliqueruit  ainsi  certuins  fails  extraordinaires  qui  ont  de 
tout  lemps  excité  l'altention  publique  et  mérité  l'inlérét  des  obsei*- 
vatcurs.  En  tout  cas,  la  giiérii^an  de  notre  malade  inonLre  que 
l'ancienneté  de  la  mutité  et  de  l'aphonìe  déterminées  par  une 
cause  brusqui.',  telle  que  la  peur,  surtout  sur  Ics  hystériques,  si 
exposées  à  ce  genre  de  paralysie,  ne  doit  pas  iHre  un  motir  de 
désespércr  de  la  guérison,  ni  d'abandonncr  les  maliides  dans  la 
suppnstlion  d'une  ìncurabilìté  que  rien  ne  démonlre. 

m.  —  De  la  pepforatìoD  costale  dans  l'empy ème  (t). 

L'empyèmc  ou  pyotborax  (2)  est  une  airection  frequente  et  bien 
eonnue,  dont  la  guérìson  eat  fort  rare. 

L'impuissance  de  l'art  à  ce  degré  de  la  maladie  (3)  dópend  de 
Li  doublé  inaufTisance  de  la  niédeeinc  eL  de  la  chirurgie. 

La  médecine  possedè  peu  de  moyens  de  dtjtcrniiner  la  résor- 
ptton  de  vastes  épanchemcnts  purulcnts,  et  la  chirurgie  parali 

(t)  Gaiette  medicale  de  Strasbourg,  geplerabre  1857. 

(3)  Lo  niol  d'empjimc  [b,  dani;  irto*,  pus)  a'npplìque  h  loutcs  Ips  colUdiniis 
purulentei.  Cependaiil  on  s'cst  babllnf  &  désigni^r  aiusi  Ics  fcalt  fpniicliemcnte 
ihorariqucs,  et  Von  eli  arrivé,  par  l'évidenca  des  démonilralinns  anatnmo' 
puUiologiquca,  à  distinguer  dea  empyèniei  de  pus,  de  »éroa\{Ì  et  de  siing.  Ce  ioni 
lù  do  lérilahlo  contre-ECnii  élymoiogique»,  et  noua  uvons  dopuis  longteinpi  pro- 
poié  dca\  nouveiux  m<iU,  cent  de  pyolhoraxet  d'hémolhorax,  qui  sont  aujour- 
«l'hiii  pane)  dnns  le  laugage  usuel.  Cei  mota,  joints  i  ceut  à'k'jdrothorai  et  Ae 
pneumothorax  M\k  adoptéi,  ont  compiute  In  >jrÌG  dilTérentielte  dei  épanche- 
ineiiU  de  la  poltrlne,  doni  le  liége  cpécial,  i  drnlte  nu  k  gaucbc,  au  tommct  nu 
:ì  In  bdsc,  Jan»  la  plèire  oa  lo  pMcarde,  dojt  pii  outrc  Mre  indiqui!. 

(3)  Lo  pyothorai  d'csI  pus  une  alTcction  primilivo,  \  moini  i'tirr.  produit  Ji- 
rerlemenl  par  une  Yomiqtie  oa  an  alieni  pnlmonaire  melai latìque,  rompti  dans 
la  plèvre.  Il  pourrail  y  avolr,  ebd9  dnute,  des  coiulUullons  épidjmiqueii  où, 
snut  l'inlluencc  d'un  état  general  Ae  l'^cononiii',  les  plFur^iloi  soìenl  primilìve- 
inent  purulenles  ou  le  dcvlnsaeut  dans  un  délni  eilrérnenicnl  court,  mais  dans 
rinuncine  niajorlté  des  eas,  le  pjothoi^T  succede  A  une  pkurfile  simple,  mt- 
connoc  ou  mal  traitcp,  et  rcpriscnlc  une  pério.lc  coniiiculive  ci  de  Iranjforma- 
tloo  de  la  maladie. 
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niéconnattre  certaines  indications  oapitales  pour  se  préoccuper 
de  conditions  secondaires,  au  nombre  desquelles  nous  plaQOos^ 
par  ezcmple,  l'inlroductioD  de  Tair. 

L'essai  répété  et  ordinairement  malheureux  des  procédés 
d'empyème  le  plus  vantés,  ainsi  que  la  recherche  attentive  de 
moyens  de  traitement  fondés  sur  les  lois  générales  de  la  patholo- 
gie  et  sur  Tétude  des  disposilions  anatomiques,  nous  a  conduit  à 
revenir  à  un  ancien  procède,  la  perforation  d'une  còte,  déjà  dé- 
crit  par  Hippocrate  (1),  renouvelé  une  fois  par  Reybard  (2),  et  qui 
nous  paralt  exempl,  quand  il  est  bien  compris  et  bien  applique, 
de  la  plupart  des  inconvénients  et  des  dangers  justenient  repro- 
chés  aux  autres  ressources  opératoires. 

Il  est  des  cas  simples  où  sur  de  jeunes  sujets  l'ìncision  d'un 
espace  intercostal  peut  réussir  (3).  Mais  si  le  poumon  est  forte- 
meni  refoulé  contre  la  colonne  vertebrale,  les  adhérences  solides, 
la  cavile  de  Tépanchement  considérable,  Tincision  échoue,  parce 
que  Ton  n'a  aucun  moyen  de  prevenir  rallération  du  sac  pseudo- 
pleural  (6);  le  pus  se  decompose  et  le  malade  succombeà  une 

(1)  Hydrothorax.  «  Parfois^  un  gonflemciit  se  manifeste  au  còte  et  montre  où 
»  il  Taut  inciser.  S'il  n'y  a  pas  de  signe  de  ce  geure^  lavez  le  patient  avec  beau- 
»  coup  d'eau  cbaude  ;  prenez-le  par  les  épaules  et  secouez-le  ;  puis  écoutei  de 
»  quel  coté  il  y  a  le  plus  de  fluctuation.  Cela  déterminé,  incisez  sur  la  trobième 
»  còte  à  partir  de  la  demière  jusqu'à  Tos;  puis  trépanez  la  còte  avec  un  trépan 
»  ou  Toret.  La  perforation  praliquée^  évacuez  un  peu  d*eau^  et  après  l*évacii«- 
»  tion,  mettez  line  tenie  de  lin  écru  et  par  dessus  une  éponge  molle;  yous  appli- 
»  querez  un  bandage^  afin  que  la  tonte  ne  tombe  pas.  Yous  évacuerez  Teau  pen- 
»  dant  douze  jours^  une  fois  par  jour;  après  les  douze  jciurs^  au  treizième,  tous 
»  évacuerez  tonte  l'eau.  Le  reste  du  temps^  s'il  se  forme  un  peu  d'eaa,  Yotu 
»  révacuerez  et  vous  dessécbercz  le  ventre  par  les  aliments.  »  (Hippocrate^  tra- 
duction  de  Littré.  Des  affections  internes,  p.  227,  t.  VII.) 

On  voit^  par  cette  citation^  qu*Hippocrate  n'appliquait  pas  la  perforation 
costale  aux  épanchcments  purulcnts  de  la  piòvre^  mais  seulcment  à  l'hydrotho- 
rax. 

(2)  Gommunication  à  Tlnstitut. 

(3)  Voyez  notre  thèse  de  concours^  Sur  topération  de  tempyème.  Paris,  1841, 
2«  édit,  gr.  in-8». 

{^)  Après  rincision  d'un  espace  intercostal,  on  peut  maintenir  la  plaie  fermée 
pendant  quclques  jours.  Mais  le  bandage  compressif  est  géuant  et  très-doulou- 
rcux.  Les  parties  molles  s'enflamment  et  s'ulcèrent;  le  pus  s'échappe,  est  reni- 
placé  par  de  l'air;  le  sac  pseudo-pleural,  n'étant  plus  comprime,  se  conges- 
Uonne,  devient  le  siége  d'hémorrhagies  ou  de  gangrènes  partielles;  les  liquides 
s'altèrent  et  acquièrent  une  grande  fétidité.  Les  malades  ont  des  frissons, 
de  la  fièvre,  des  sueurs  bectiformes;  ils  perdent  rapidement  leurs  forces 
et  succombent.  G*est  en  vain  que  Ton  chercbe  à  combattre  ces  dangers  par  des 
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ìnrcclion  putride  ou  à  rìnnammiitìon  des  vìscères  inlra-lhora- 
ciques.  Los  ponclions  simpics  (1)  nu  soiis-culanées  (2)  avec  ou 
sans   trocarts  pncumatiques  (3)  n'empiJcheDt  pas  i'inlroducUon 

injcctiotis  de  diicr^e  nature.  Tout  contact  de  la  plaic  est  trop  douloureui;  les 
matières  injoctéei  s'ccoulcnt  immcdiutcntenl  cn  dehors  et  ne  procurcnt  iju'un 
jiimlageini'nt  mornentrtné. 

(1)  Ut  ponctioD»  simplex,  dans  le  pjothorat,  soni  un  cliimeni  de  trailemenl 
ile  peu  de  Taleur  et  ne  pcutenl  junait  délenninor  la  guérisnn.  On  euipend  oinsi, 
pour  un  lemps  très-^'ourt,  la  sufTacalion,  que  ramcnc  bienlAt  la  reproduction  du 
pus.  On  ■  pu  espérer  que  lei  ponclions  répélccs  racititeraient  l'absorplion,  eii 
dimiauant  la  malicre  de  répanchcmcnl,  et  il  n'cit  pax  impoisiblc  que  ce  pro- 
cede ait  quelqnerois  servi  d'auiiliaire  ani  moyens  nicdicaui,  mais  les  eiemples 
t'ti  soni  eicessitetnent  rtresj  et  ccux  que  l'on  clic  sont  cnnleslablet. 

(a)  Lc«  ponclicin)  Ihoracìqucs  Bnus-cutancvs  ne  mérìlcnt  pas  plus  de  eonnancc 
que  les  ponctjuiis  simplcs.  Dos  que  la  canule  du  trmiarl  a  ile  porléc  dans  la 
poitrine,  le  pus  s'cu  échappe  avec  torce  par  un  jet  continu  dont  la  durée  est  cn 
rapporl  atee  l'abondancc  de  l'épani^licmcnt  et  In  Torce  de  rétractililé  des  parties 
ciinstiluant  lei  paroìs  du  pyolhorai.  Aussitòt  que  le  jet  du  liquide  diminue  pen- 
dant l'inspiralion,  il  tnut  rctircr  la  canule  et  tcrmer  la  plaio;  ricn  n'est  plus 
Cncilc  alee  quclquei  morccaui  de  diachjrlou,  une  compresse  et  un  boada^  de 
corps  ;  on  peni,  loutcfois,  prcndre  la  précaulion  d'obliquer  la  pnnclion  du 
trocnrl,  et  l'on  ne  rcussil  pas  inoins  bicn  ì  la  Temicr.  On  volt  que  l'indi- 
lalion  s'applique  à  l'occlusion  de  la  plaic  et  nullemcat  à  la  uon-inlroduction 
de  l'air  qui  n'a  aucuDC  lendonce  il  pcnctrcr  dotif  une  calile  complétenicnt  reui- 
plie. 

(3)  Les  trocarts  pneumaliques,  ìt  robinel  «u  de  bandmcbe,  n'ant  aucune 
ulilitc,  et  sont  mèine  d'un  empiei  daogercui.  Le  but  que  l'on  se  propose,  en  les 
cmplDjratil,  est  de  tider  la  poitrine,  de  prétenir  In  rétenlion  du  pus,  l'introduc- 
tion  de  l'air,  et  de  torcer  Ics  parois  du  toycr  de  rcpanclicment  h  se  reuiellre  cn 
contact  par  la  ruplurc  des  tautsei  meuibrancs  et  la  dililation  du  parcochjrme 
pulmonaire.  Cei  indlcalioos,  en  apparente  ipccicuics,  tombcnt  devflnt  l'ctudc  et 
rinlclligcocc  des  roits.  Le  chirurgien  doit,  au  contrairC]  s'abslenir  atee  le  plus 
grand  soin  d'éiocncr  noe  Irop  grande  quantilé  de  pus,  et  prendre  pour  règie  de 
ne  jomais  aller  au  delà  de  la  rétractilitc  naturclle  des  parlies  dcplac^cs  par 
l'fpanchenieut.  On  counalt  ccltc  limite  par  la  torce  du  jet  des  maliòres  qui 
s'cchappent  par  la  canule.  Taut  que  ce  jet  est  continu,  il  est  fatorable.  On  peut 
encorc  le  uiaiutenir  lorsqu'il  présente  destaccadca  en  rapport  aTi'c  Ics  mauve- 
menU  rcsplralaircs,  mais  aussitòt  qu'il  tend  à  s'arròtcr  au  moment  de  l'inspira- 
lioii,  il  laut  le  suspendre.  En  agiasant  autremenl,  on  tait  véri  lab  lem  enl  le  lidc 
daus  la  poitrine,  et  il  arrìve  deui  cboscs  également  fìchousei  :  ou  bi  .'u  l'air  pé- 
nclre  dans  le  Tojer  pumlent,  ou  bien  le  »2C  pseudo-pleurjl,  n'étant  plus  soumii 
à  lii  mème  pression  olmosphérique,  se  congL-sIionne  et  dnienl  le  sicge  d'une 
sorte  de  pluie  sércusc,  ou  d'Iicmorrbngic,  s'enfliume,  fé  dcForgani-c  ol  se  gan- 
grine. 

La  prétcncu  de  l'air  ciilralne  ógalement  des  conséquenc^s  trè,-*ilcbeuso*.  Si 
l'air  n'rsl  pas  renouvclé,  il  agit  chiimquemt!iit  sur  le  pus,  à  une  lempi'ralure 


57i  VOIIS  RKSPIRAT01RI8. 

de  Tair.  L'occlusion  est  possible  pendant  quelques  jours  seule- 
ment.  Bientòt  les  piaies  s'ulcèrent,  s'élargissent ^  deviennent 
horriblement  douloureuses,  etTon  ne  parvientplus  à  les  fermer, 
ni  à  prevenir  la  fétidité  du  pus  et  les  accidents  auxquels  elle 
donne  lieu.  , 

Nous  négligeons  les  confre-indications  fondées  sur  la  présence 
d*une  lésion  fatalement  mortelle  du  cceur  ou  du  poumon.  Si  ce 
dernier  ergane  est  complétement  aplati  et  refoulé  contre  le  ra- 
chis,  par  des  adbérences  anciennes,  sur  un  malade  de  plus  de 
Irente  ans,  l'affection  est  habituellement  incurable  et  au-dessus 
de  tonte  ressource.  Sans  vouloir  trailer  ici  des  raoyens  de  dia* 
gnostic  du  pyothoraxy  nous  dirons  quelques  mots  de  la  mcnsu- 
ration  de  la  poitriue  qui  est  ordinairement  mal  faite  et  mal  ap- 
préciée. 

Il  est,  sans  doute,  avantageux  de  comparer  entre  euz  les  deux 
còtés  du  thorax,  et  Tampliation  produite  par  un  épanchement  est 
un  excellent  signe  propre  à  le  distìnguer  d'une  hépatisation  avec 
ou  sans  dépóts  de  matière  tuberculcusc.  Cependant,  on  se  rend 
ainsi  un  compie  fort  incomplel  de  la  siiuation  d'un  opere. 

J*ai  fait  remarquer  dans  un  antro  travail  (1),  Tétendue  des 

élevéc  (celle  du  corps  humain-f-  36  doi^nis),  et  le  rciid  promptement  putride^ 
exaciement  de  la  mémc  manière  quc  dans  ics  expcriences  de  laboratoire.  SI  Tair 
est  rcnouvelc^  les  résullaU  sont  li  s  inèiiies^  à  iiioiiis  (|u'oii  ne  lave  le  foyer  de 
répanchcmcnt  et  qu*on  n'cvacuc  avoc  soin  toiit  lo  pus.  Mais  alora  la  membrane 
pyogénique,  mise  subitement  cn  contact  avcc  1  air,  ost  altcrnalivement  soustraitc 
à  la  pression  atmosphériquc  pendant  les  inspir.itioiis^  s'enflamme  et  8*altère|  et 
Ton  voit  survenir  des  réactions  formidablcs. 

lì  est  donc  nécessaire  d'arréter  récoulcmont  du  pus  dès  Tinstant  qae  les  pre- 
mlers  degrés  du  retour  des  partics  ù  leur  situntioii  normale  ont  óté  obtenas  et 
qu'il  n*y  a  plus  de  pression  cxagérée  sur  les  nialières  épaiK  liées.  De  ccttc  ma- 
nière, on  évite  la  diminution  de  la  pression  alinosphériquc,  raltératlon  du  sac 
pscudo-pleural^  Tiutroduction  de  l'air  et  la  putridité  du  i)us.  Les  parois  cottaics 
s'afTaissent;  le  diaphragme  remonte,  les  niédiastins  se  rapprocbent  de  la  tigne 
mediane^  dont  ils  avaient  été  écartés,  le  i)ouinon  se  dilate  8*il  n'a  pas  été  trop 
longtenips  comprime  et  3*il  n'cst  pas  cmprisonnc  dans  des  adbérences  trop  so* 
lidcs;  et  peu  d'bcures  après  une  première  óvacuation  du  pus,  on  peut  en  falre 
une  seconde,  et  de  mème  succcssivemcnt  tant  quc  TindicaUon^  basce  sur  récou- 
lemcnt  continu  du  liquide^  se  rcprésentc.  En  suivant  cette  conduite^  on  ra- 
niène  cn  quelques  jours  la  poitrine  ù  des  dimensions  nonnales,  sonvent  memo 
il  des  dimensions  moindrcs  qu'à  Tétat  sain^  et  l'on  n'a  pas  à  redontcr  d'accidcnts. 

li'intestin  de  chat  et  le  sac  de  baudruchc  prcscntcnt  les  inconvéuients  que 
nous  venons  de  signaler^  c'est-à-dirc  une  diminution  de  la  pression  dans  le  sac 
pscudo-  pleuràl^  et  doivcut  (}tre  géucralcment  abandonncs. 

(1)  De  fopération  de  Pempyème  (Ìoc.  ci/.)* 
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(léplacements  subis  par  les  médiastins  dana  Ics  cas  d'épanche- 
iiicnts  llioraciques,  et  rimminence  de  suffocation  qui  ea  résullait 
quelqiierois  par  suite  de  la  compressiou  du  pournon  du  còlo 
saìn. 

Ce  fait  aupait  dft  condiiirc  à  mesurer  en  mflme  lemps  et  com- 
paralivemcDt  les  deux  moiliés  ile  la  poitrine  et  a  lenir  compie  dcs 
changenients  de  dianiètre  qui  s'y  obaervaient  pendant  les  pc- 
riodes  d'augmentalion  ou  de  dimimition  du  pyothorax. 

Les  expériences  qnc  nous  avons  cntruprtscs  et  qui  ont  èté  répé- 
[ée.s  par  deux  de  nos  iolernes  les  plus  zélés,  MM.  Libermaun  et 
Schutzcnberger,  ont  démontré  que  le  cAté  sain  du  Ihorax  partici- 
pali  à  l'ampliation  et  au  reLrait  du  còle  malade  dans  des  propor- 
tions  bcaucoup  plus  faibles,  sans  doule,  mais  cependatil  fort 
appréciables,  puisque  la  dilalalion  a  pu  s'élever  par  le  seul  rcfou- 
leiiient  des  médiaslins  à  3  et  A  centìmòtres,  constamment  nias- 
qnés  dans  les  inensu ratio ns  en  usage  par  la  prédominance  dcs 
dìanièires  du  cAlé  oppose,  les  seuls  dont  on  uit  l'hablLude  de  lenir 
compie. 

Lorsqu'on  voudra  dorénavant  sutvre  les  progrès  d'au^menla- 
tion  ou  de  décroissance  d'un  épaucltement,  il  faudra  noler  avec 
le  mCme  soin  les  changetnenis  de  diaraètre  absolus  et  relatifs 
survenus  dans  les  deux  cAlés  de  la  poitrine,  et  l'on  uomprendra 
alors  comment  une  dilalation  apparente  d'un  ccnlimètre  peut 
étre  causée  par  une  enorme  colkctlon  purulente,  dont  les  elTcLs 
sur  t'ampleur  totale  du  thorax  ont  été  méconnus  par  suite  de 
l'examen  purement  locai,  el  par  conséquent  insuflìsant,  qui  a 
cl6  fait  du  seul  cOté  atfecté. 

Les  indicalions  dominantes  dans  la  cure  de  rcmpyème  sont 
très-précises,  et  nous  les  formulons  ainsi  : 

1°  Donner  issue  au  liquide  purulent,  sans  Taire  le  vide  dans  la 
poitrine  et  éviter  ainsi  l'introduction  de  l'air,  la  congeslion  et  la 
désorganisation  du  sac  pseudo-pleural,  et  l'allération  putride  des 
liquide»  épanchés. 

2'  Hégler  la  sortie  du  pus,  de  manière  à  permettre  aux  organcs 
circonvoisins  de  revenir  graduellement  à  leur  sittiatìon  normale. 
Laisser  couler  le  liquide  lant  quc  le  jet  en  est  conlinu;  en  arrèler 
l'issuc  aussilót  que  le  jet  en  diminue  et  lend  ii  cesser  pendant  les 
mouvemenls  d'inspira tion. 

3*  Eniever  la  totalilé  du  pus  dès  iiu'il  s'altère,  le  remplacer 
autant  que  possiblc  par  un  liquide  appropriò  aux  condilions 
palhologiques  de  la  membrane   pyogcnique,  et  en   renouveler 
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révacuation  complète  auèsi  souvent  que  Todeur   fètide   se  re- 
produit. 

U"*  Ghercher  à  obtenìr  un  pus  de  bonne  nature  par  des  injec- 
tìons  modificatrices,  tellcs  que  celles  d*orge  miellé,  de  camomille, 
de  vin  aromatique,  de  teinture  d'iode  plus  ou  moins  étendue, 
de  solulions  d'azotate  d^argent,  de  chiorurc  de  sonde,  etc. 

S""  Favoriser  par  rapplication  multipliée  de  cautòres  ou  fonti- 
cules  Torganisation  curatite,  le  retraìt  graduel  et  l*oblitération 
du  sac  pseudo-pleural  (1). 

On  pourrait  résumer  loutes  ces  indications  en  disant  qu'il  faut  : 
évacuer  le  pus  et  maintenir  Tintégrìlé  de  la  membrane  pyogé- 
nique. 

La  trépanation  costale  remplit  ces  indications  :  Touverture  faite 
à  la  còte  sert  à  introduire  dans  le  foyer  de  Tépancbement  une 
canute  d'argent  ou  de  gomme  élastique,  qui  est  ouverte  ou  fer- 
mée  à  volontó,  sans  gène  ni  douleurs  pour  le  malade.  11  est  facile 
de  régler  l'écoulement  du  pus  et  de  pratiquer  tonte  cspèce  d'in- 
jections,  soit  pour  modifier  le  sac  pseudo-pleural^  soit  pour  le 
débarrasser  des  liquides  altérés.  La  plaie  thoracique  se  converlìt 
bientót  en  un  simple  frajet  fistuleux^  que  Ics  malades  cachcnt 
sous  leurs  vètements,  jusqu'au  moment  de  la  guérison. 

Voici  comment  nous  procédons  à  Texécution  de  ce  procède  : 
une  incision  transversale  (2),  verticale  ou  cruciale  de  ^  ou  5  cen- 
timètres  de  longueur  est  pratiquée  sur  la  partie  nioyenne,  et  un 
peu  antérieure  de  la  neuvième  ou  dixième  còte  (3),  après  s'étre 

(i)  Nous  n*avons  pas  sigualc  ici  Ics  incoavcnicnts  de  la  présencc  de  t*air  daas 
le  foyer  de  répanchcmcnt,  parce  que  nous  nous  en  ctìons  déjà  occupò  et  que 
les  incouvéuicnts  diminuent  et  cesscnt  avcc  l'organisatìou  progressive  du  sac 
pseudo-pleural.  La  présence  du  pus^  de  la  scrosité  ou  du  plasma^  et  celle  des 
liquides  injcctés  ne  permettent  pas  à  l'air  d'exercer  une  action  chimique  et  de 
dcssiccation  sur  les  surfaccs  cn  contact,  et  dès  lors  il  peut  restcr  une  ccrtaine 
quantité  d^air  dans  la  plèvre  sans  qu'il  en  resulto  d'accidcnts,  pourru  que  col 
air  et  les  liquides  épanctiés  soient  rrcqucmmcnt  rcnouvclés. 

(2)  Nous  avons  jusqu'à  préscnt  pratiqué  une  incision  transversale  ou  verticale, 
indifréremment,  il  serait  pcut-étre  aussi  avantageux  de  la  rcndre  cruciale  pour 
éviter  la  pression  de  la  pcau  contrc  \a  canute  pendant  Ics  mouvenients  du  ma* 
ladc.  Ces  modifications  sont,  au  rcslc^  de  peu  d'iinporlance,  parce  que  des  adlié- 
renccs  se  Tormcnt  vite  et  que  les  contacts^  un  peu  scnsiblcs  les  prcmicrs  jours, 
ccssent  bienlòt  d'avoir  liou  par  suite  du  Iravail  cicatriciel. 

(3)  Hippocrate  conseillait  de  trépaner  la  dixième  còte  de  liaut  en  bas^  ou  la 
troisième  de  bas  en  baut,  en  évitant  de  blesser  le  diaphragme.  11  nous  a  semblé 
conunodc  de  piacer  la  plaic  un  peu  cn  avaut  de  la  moitic  postérieure  de  la  poi* 
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assuré,  par  diverses  positions  données  au  malade,  des  rapporis 
exacLs  de  la  peau  avec  la  còte  subjacente.  Nous  dénudons  légè- 
rcmcnt  le  cenlre  de  lasurfacc  osseuse,  que  nous  Iraversons  avec 
un  petit  trépan  perforalir  muni  d'uDe  pointe  un  peu  aigiie  poiir 
le  fixcr  et  l'cmpOcher  de  glisser  (1).  Én  maiolenanl  l'inslrument 
il  égale  distance  des  bords  coslaux,  on  évite  sùrernenl  tonte  iésion 
des  vaisseaux  et  Lout  écoulement  de  sang. 

Dès  que  le  perforateur  est  arme  dans  le  foyer  de  l'épanche- 
menf,  on  !o  retire  et  l'on  y  stibslitue  une  canule  en  nrgt'nl  de 
inéme diametro, ayanlbcenlintètres  delongueuretgarnie  d'ailes, 
où  Ton  passe  un  ruban  qni  fait  le  tour  de  la  poitrine  et  est  assu- 
jetti  par  une  rosette  simple.  Un  bouchon  de  liége  ferme  la  canule 
et  peut  en  filrercliré  àvolonté. 

Ces  premiers  temps  accomplis,  on  donne  issue  au  pus,  qui 
oommence  pai- jaillir  sans  interniptìon,  avec  une  force  égale  et 
soulenue  (2).  Puls  on  vemarque  une  iégère  ditTérence  coìncidant 
itvec  Ics  mouvements  respiratolres.  L'impulsion  du  jet  dituinue 
pendant  l'inspiration  et  augmente  dans  rexpiratlon.  On  doÌt 
redoubler  d'atlention,  et  dès  que  le  pus  cesse,  de  jaìllir  d'une 
maniÈre  continue,  on  ferme  la  canule  et  on  laisse  reposer  le 
malade. 

Il  est  avantageux,  dans  les  premiers  jours,  d'évacuer  le  pus  à 
des  inlervalles  assez  rapprochés,  parce  que  les  paroìs  du  foyer, 

Irinc,  Hfin  que  le  nmUile  uc  fui  pua  gène  dam  le  dccuLilus  doruil  ou  htéril,  el 
rju'il  cut  U  racilité  ile  se  panf^^r  et  de  faire  sca  injections  lui-méme.  Uae  expé- 
rieiice  plus  complete  devrail  présider  au  choix  da  lieu  d'électìan,  rar  s'it  est  trai 
qua  l'on  trnuiu  qui>lqueri>is  k  dìaphragrae  adhérenl  aai  dernièrcs  cAlei,  il  «t 
JgalemcDl  a  reiiiiin)ucr  que  le  pus  a  de  la  lendancc  I  atogner  sur  les  poìnti  leB 
plus  décliirei  et  A  en  ■mencc  l'indommation.  Un  di  noe  mnlndcs  a  uté  atleinl 
d'abcès  lombaire,  communiqunnt  stgc  la  plÒTre,  msli^É  In  préavncc  permaneDlE 
il'une  cnnule  évacuairicp. 

(1)  dette  disposilinn  du  trcpau  cut  indUpeiiublc  pour  prevenir  lei  arcidenls. 
Antrciueul  rinjlriiineiit  peut  glitier  sur  la  ente,  Iraverser  l'cspacc  ìntercoilal, 
p«rc«r  la  plpvrr  et  provoqtter  une  hémorrliagìc  difficile  ù  arréler  par  la  Iésion 
d'une  arlire  ìnlerenslale. 

(2)  Le  pus  coalenu  dans  la  poìlrine  ett  rorlemenl  eomprimc  par  leti  orgHner 
cnvironnauts  qui  ont  é\é  déplacé».  Les  médiaMins,  le  ilinpliragme  sonlevé  par  les 
liscéreB  abdominaui,  les  parois  Ibornciqties,  lendenl  n  rcpreiidre  leur  silualion 
normale  ci  chaiteni  lu  loin  le  liquide  épanrhé  auqucl  une  isiuc  a  été  Dutert«. 
L'augmentatinu  des  diamètres  de  la  rniilé  pleuralc  pendant  les  inspiratians  uè 
produit  pas  nlnrs  d'effeti  scnsibles;  mais  un  peu  plus  tard,  lonque  l'élaMirité  det 
pnrlies  ii'esl  plus  mise  en  jcu  par  l'abondancc  du  pu»,  rin  voii  le  jet  itevenir  inler- 
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loDgtemps  comprimées  de  dedans  en  dehors,  reviennent  asses 
vite  sur  elles-mèmes  et  rétrécissent  ainsi  graduellemeni  Tampleur 
du  sac  pseudo-pleural. 

On  peut,  en  consóquence,  ouvrir  la  canule  toutes  les  deus 
beures  et  ensuite  à  des  intèrvalles  plus  éloignés,  en  se  guidant 
sur  la  force  et  la  rapidité  de  Técoulement  du  liquide.  Plus  tard, 
il  suffit  de  vider  la  poitrine  trois  ou  quatre  fois  par  jour  et  l'opere 
peut  apprendre  à  le  faire  lui-méme  pour  n'avoir  plus  besoin  de 
rintervention  du  chirurgien. 

Si  la  canule  cause  quelque  gène^  on  la  remplace  sans  peine  par 
un  morceau  de  sonde  de  gomme  élastique,  de  méme  grosseur; 
00  en  traverse  rexlrémité  libre  avec  un  fil  que  Ton  peut  aussi 
enrouler  autour  d'elle;  lout  danger  de  voir  Tinstrument  tomber 
et  se  perdre  dans  la  poilrine  est  ainsi  prévenu.  Le  changement  de 
la  canule  ou  de  la  sonde  se  fait  sur  un  long  stylet  mélallique  ou 
sur  une  bougie  fine  qui  aident  à  les  retirer  ou  à  les  remettre, 
sans  fauftse  route  ni  tàtonnements,  puisqu'ils  les  traversentet  leur 
servent  de  conducteurs  (1).  Il  vient  un  moment  oii,  malgré  ies 
soins  de  Thomme  de  Tart,  le  pus  s'altère  par  la  présence  de  l'air, 
la  diminution  de  pression  à  laquelle  le  sac  pseudo-pleural  se 
trouve  soumis,  ou  la  rétention  dans  ccrtains  points  du  liquida 
Get  état  se  reconnait  à  une  odeur  aigre,  nauseabonde  et  fètide, 
et  aux  iQouvements  fébriles  dont  le  malade  est  atteint. 
j  Dans  ce  cas,  il  faut  évacuer  la  totalité  du  pus  et  faire  ainsi  dis- 

[  paraltre  les  éléments  de  la  putridité.  On  obtient  ce  résultat  en 

délayant  le  pus  dans  des  injections  détersives  (eau  d'orge)  multi- 
pliées^  dont  chacune  entraine  une  parlie  des  éléments  ciltérés,  et 
lorsque  les  injections  ressortent  sans  odeur,  on  les  rend  modi- 
ficatrices  en  y  mélant  une  petite  quantité  de  tcinture  d'iode  ou 
de  tonte  autre  substance,  sclon  les  indications. 

La  rapidité  avec  laquelle  oessent  les  mouvemcnts  fébriles,  dès 
que  le  pus  altère  et  fètide  a  ètè  enlevé,  est  fort  remarquable.  Le 
pouls  tombe,  la  soif  cesse,  l'appétit  et  le  sommeìl  reparaissent,  et 
ces  changements  se  rèpètent  d'une  manière  presque  régulière  et 
constante,  sous  l'intluence  des  mémes  causes. 
{>  La  disparition  du  sac  pseudo-pleural  est  fort  longue  et  exige 

(1)  On  commcncc  por  iutroduire  le  styict  dans  la  canule,  ci  (ics  qu'ou  l'a 

dépassée,  on  la  rctirc  le  long  du  stylet  sur  lequcl  ou  la  fall  glisser.  Rien  de  plus 

aisé  que  de  replacer,  soit  la  canule,  soit  un  morceau  de  sonde  élastiquc,  U  suftil 

^  de  les  engager  dans  rextrémité  libre  du  stylet  et  de  les  porier  dans  la  poitiiiie 

sur  ce  conducteur.  Meme  manoeuvrc  si  Ton  se  seri  d'une  bougie. 
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souvent  plus  d*une  année.  Cette  lenleur  de  la  guérison  dépend 
de  rétenduc,  de  Tépaisseur  et  de  la  solidité  desadhérences  pleuro- 
pulmonaires  déjà  produites  au"  moment  de  Topération  ;  du  dia-* 
mètre  de  Tépanchement,  du  siége  qu'il  occupe  (1)  et  de  Tàge  plus 
ou  moins  avance  des  malades  (2).  Nous  avons  vu  le  coeur,  déplacé 
à  droite,  ne  reparaitre  à  la  gauche  du  slernum  qu'au  bout  de 
quatre  ou  cinq  mois,  et  le  poumon  ne  revìent  également  à  une 
situation  plus  normale  que  par  un  mouvement  graduel.  Sous 
l'action  de  la  rétractilité  inodulaire,  les  cótes  s'infléchissent^  la 
colonne  vertebrale  s'incurve^  le  poumon  sain  suit  les  médiastios 
du  coté  malade  et  la  guérison  s'accomplit,  tantòt  d'une  manière 
complète  et  défìnilive,  tantòt  avec  persìstance  d'une  Astute  pleu- 
rale,  sans  influence  fòcheuse  sur  le  retour  des  forces  et  le  réla- 
blissement  de  la  sante. 

Nous  avons  opere  quatre  malades  atteints  d'cpanchement  pu- 
ruìent  de  la  poitrine,  par  la  trépanation  d'une  còte.  L'un  qui  fui 
traile  par  M.  le  docteur  Collins,  médecin-major,  vécut  une  année 
el  avait  repris  assez  de  forces  pour  sortir  de  Thòpital,  se  prome- 
ner  dans  la  ville  et  dissimuler  son  affection.  Cependant  la  fistule 
pleurale  ne  cessa  pas  de  couler  et  de  fréquents  écarts  de  regima 
retardaient  et  compromettaient  la  guérison.  La  mort  fut  la  suite 
d'une  suppuration  diffuse  survenue  dans  la  régìon  lombaire.  La 
còte  perforée  n'était  ni  cariée  ni  nécrosée,  et  il  avait  été  facile  de 
vidcr  la  poilrine  et  d*y  faire  des  injections  jusqu'au  dernier  mo- 
ment, sans  fatigue  ni  douleurs  pour  l'opere. 

Le  second  malade,  soumis  comme  le  premier  à  la  trépanation 
d'une  còte,  pour  combattre  des  accidents  imminents  de  suffoca- 
tion,  détorminés  par  un  pyothorax,  dut  à  Topération  huit  mois 
de  vie,  et  sa  mort  fut  le  résultat  inévilable  de  tubercules  pulmo- 
naires. 

Le  troisiòmc  malade,  ancien  maitre  d'armes,  àgé  de  trente- 
dcux  ans,  traile  par  M.  le  médecin-major  Netter,  était  au  com- 
menccment  du  mois  de  janvier  de  cette  année  dans  Tétat  le  plus 

(1)  Hippocrnte  avait  déjà  signalc  le  moindrc  dcgrc  de  ^raviU^  des  empyètnes 
silués  au  coté  {i^auclic  de  la  poitrine, ce  qui  sexplique  par  la  prcsence  du  cocur. 
I^cs  épaiichoments  partiels  soni  moins  dangercux  que  ccux  dont  le  siége  occupe 
la  tolalité  de  la  plèvrc.  Aussi  peui-on  dire  d'une  manière  generale  que  le  perii 
est  en  raison  de  Tétenduedu  pyothorax. 

(2)  L'opération  de  rempyème  réussil  mieux  cbez  les  jeuucs  sigets,  et  ne 
comptc  jusqu'àce  jour  que  des  succès  exceptionnels  sur  les  sujets  quiout  dépassé 
trente  ans. 
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alarmant  :  ficvre,  marasme,  oedème  des  membres  ìnférieurs,  dila- 
tation  du  còlè  gauche  de  la  poitrine  de  piès  de  3  centimètres, 
suffocation  imminente.  L'opération  de  rempyème  fut  réclannée, 
et  je  la  pratiquai,  comme  les  précédentes,  par  la  trépanation  cos- 
tale. Le  malade  est  aujourd'hui  aux  eaux  de  Sainte-Amélie,  où 
nous  Tavons  envoyé  le  mois  dernier.  Il  est  parli  seul  et  dans  un 
bon  état  apparenl  de  sante.  Malgré  la  persistance  de  deuz  fistuins 
communiquant  avec  le  sac  pseudo-pleura!^  l'une,  produite  par  la 
*  I  trépanation  costale,  Tautre,  situéc  à  la  région  lombaire  où  un 

;  abcès  profond  s'était  forme  et  avait  été  combatlu  et  ouvert  par 

f  .  des  applications  de  pàté  de  Vienne  et  de  caustique  Ganquoin.  La 

■   !  communication  avec  la  poitrine  ne  parut  pas  d'abord  exislcr,  puis 

'   I  OD  s'aperQut  au  bout  de  deux  mois  que  Ics  injections  faites  par 

M  la  còte  sortaient  en  parile  par  la  plaie  des  lombes,  réduite  à  un 

étroit  pertuis.  Le  cceur,  au  moment  de  Topération,  était  com- 
.  i  plélement  rejeté  à  droite,  au  delà  de  la  ligne  mediane^  et  ne  chan- 

gea  pas  très-manifestement  de  position  à  la  suite  de  Tévacuation 
du  pyothorax.  Ce  fut  seulement  au  bout  de  trois  mois  qu'on  en 
senlit  les  battements  derrière  la  partie  gauche  du  sternum,  puis 
de  plus  en  plus  à  gauche^  phénomènes  facilement  expliqués  par 
la  solidité  des  adhérences  dans  les  premiers  temps  et  la  force  de 
rétractilité  du  sac  pseudo-pleural,  à  une  epoque  plus  avancée  de  la 
guérison  (1).  Le  foyer  de  Tépanchement,  primitivement  très- 
vaste  et  d'où  s'était  écoulé  le  premier  jour  de  l'opéralion  plus  de 
2  litres  de  pus,  s'était  tellement  réduit  qu'on  parvenait  à  peinc  à 
y  faire  pénétrer,  au  départ  du  malade,  un  verre  d'ìnjection.  Plu- 
'  I  sieurs  fois  le  pus  était  devenu  fètide  et  avait  aussitòt  occasionné 

I  des  accidents,  tels  que  frisson,  fièvre,  inappélencc,  nausées, 

j  sueurs^  faiblesse  très-marquée  ;  mais  il  avait  sufi!  de  laver  avec 

soin  la  poitrine  et  d'en  retirer  tous  les  liquides  altérés^  pour  reta- 
blir  la  sante.  Nous  sommes  donc  aulorisé  à  espérer  une  guérison 
complète,  malgré  l'àge  du  malade,  ci  rétendue  el  la  gravite  de 
son  affection. 

I  Le  quatrième  malade  a  été  opere  depuis  trop  peu  de  tempii 

pour  que  nous  en  parlions  acluellemenl. 

(1)  On  pcut  coDSuUci'  sur  ce  sujet  les  Irnvaux  si  iiiléressaiils  de  Del|)ech,  re- 
latifs  au  tissu  inodulairc.  Ce  grand  homme  avait  parfaitemeut  compris  et  cxpliquc 
Ics  curicux  phénomènes  dus  à  la  rétractililé  incessante  de  ccriaius  tissusdc  ci- 
catrice; le  retour  partiel  du  cocur  ù  sa  siiuation  est  encore  moins  cxtraordi- 
naire  que  les  déformations  des  còtes  et  du  racliis^  produites  par  les  mèmes 
causes. 
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Après  ces  exemples,  la  chirurgie  ne  doit-elle  pas  se  montrer 
plus  confante  dans  les  résultals  de  l'opéfalìon  de  l'cmpyt-me,  el 
n'avons-nous  pas  le  droit  de  la  proposer  comme  un  iiioyen  de 
soulagement  ccrtain,  et  toujours  capable  de  prolon^er  la  vie, 
lorsqu'on  ne  parvieat  pas  à  la  sauver  (1  )  t 

rV-  —  Nouvelle  méthode  de  traitemeDt  dea  épanchementa  pu- 

pulenta  intra-thop.iciquea  (empyèmea  ou  pyothorax)  (2). 

La  cure  chimrgicalc  du  pyothorax  compie  jusqu'à  ce  jour  peu 
de  succès,  en  raÌ!>on  des  difficultés  d'en  comprendre  et  d'en  rem- 
plir  les  iodicationa. 

Troia  méthudes  opératoires  ótaient  mises  en  nsage  :  la  première 
consiblait  dans  dea  ponctìons  sìmples,  uniques  ou  multìples. 
avec  occlusÌDU  de  la  poitrine.  C'eat  un  nioyen  palliatìr  qui  retanie 
peu  la  mort  dea  inaludes.  Dans  la  seconde  méthode,  on  se  pro- 
pose de  vider  plus  ou  moins  compiétement  la  cavila  de  l'épao- 
L-henienl  et  d'en  raniener  avec  force  les  paniis  en  contact.  La 
canule  avec  baudruche  de  M.  Heybard,  les  pompea  aapirantes  de 
M.  J.  Guérin  déterniineut,  sous  l'Influence  de  la  pression  atmos- 
pbérique,  pendant  les  inspiralions,  l'atTaissement  des  còtea,  le 
soulèvement  du  diaphragme  et  le  redresaement  des  módiastins; 
on  atlmettait  méme  que  le  poumon comprime  rompait  lea  fausses 
niembranes  dont  il  étuit  enveloppé,  et  reprenait  son  amplcur  et 
sa  situation  normale.  Cette  niétbode  est  peut-ètre  la  plus  dange- 

(1)  La  trépnnatioii  coitale  nvnit  èie  l'unsoiUéc  par  Uippocrute  |iour  l'Iifilro- 
Diort),  et  ilaus  le  possugc  cilé  (voy,  p.  573,  note  1],  ou  loit  qu'nii  Jauiiènic 
jour  oa  évacunit  U  totalilé  Je  répHncbemeot;  mais  il  d'vsI  pas  parie  de  la  ma- 
iii«re  iloDt  OD  teramit  ta  piale.  Hous  aioas  tépété  cette  opOratioD  sur  un  raalade 
stteint  en  outre  d'un  goitre  cirrulaire  et  sufTocaut.  La  mort  étAil  inévitable  et 
luenn^ait  d'èlre  rendue  plus  rapide  par  la  préscnce  d'un  Ijyilrolborai.  La  trépa- 
URtioa  d'une  cdle  permìt  d'évacucr  le  liquide  èpaoch^,  et  noui  proloagelmes  Ih 
y'ie  pendant  plusieurs  joure  ayec  un  Boulagemeul  marqué  du  cdté  dee  voies  les- 
piratoires,  mais  nous  uous  étions  deninndé  i  cctlu  occaiìon,  coninieiit,  doni  un 
cai  curable,  aii  parvicadrait  à  Termer  la  plaic.  Dans  l'bjrdrolhorni,  il  n'jr  a  paa 
d'inOammation  el  l'épauebemeat  cit  ordinaireineul  ijmptomatiquc  d'une  afTec- 
lion  de  ciEur  ou  de  quelque  aalre  ergane.  On  ne  saurait  dooc  compier  sur  un 
traioil  régulier  el  progreuir  d'adhérence  cicalricielle,  coninic  atee  te  pyotliorai, 
el  il  laudroit  le  circuiiscrire  et  le  lìmitcr  à  la  «cute  éteudue  de  la  plaie.  La  re- 
pruductiou  incessBulc  du  liquide  le  pcrmettrait-clle,  el  ne  dait-on  pas  suppnaer 
qu'Hippocrate  u'avait  en  tug  que  les  épniicliemeuU  sereni  prècédanl  el  leriniiianl 
le  pyothorax?  Ce  soni  des  questioni  à  elaminer. 

^S)  Coii-i-lf<  •■fiJui  -leu  >rf.(«tv^  ./'■  /•Acflè-nte  rfw  «■i'pnws « "«"'■"l"'*  1857. 
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rètine  de  ioutes  par  la  vive  congestiori  da  sac  pseudo-pleura  1 
qu'elle  ptovoc(ue,etune  ▼éritable  pluie  séro-purulente,  des  hémor- 
fiiagìes  partiellesy  et  la  mortìfication  plus  ou  moins  étendue  des 
fausses  membranes  en  soni  la  suite  ;  Tair  péuètre  bieniòt  le  long 
de  la  canale  dans  la  poitrine,  altère  le  pus^  et  des  inflammations 
ulcéreuses,  gangréneuses,  des  infections  puralentes  et  putrides 
devièhnent  les  causes  rapides  d'ane  lerminaison  funeste < 

U  troisìèrrie  itléthode  oùive  largement  un  espace  intercostal, 
donne  issue  à  une  partie  du  pus  et  termine  la  cure  par  des  injec- 
tions.  C'est  aihsi  qu'agissait  l'École  de  Gos  ;  mais  on  n'est  jamais 
maitre  de  Técoulement  du  liquide  épanché  ;  Tair  pénètre,  la  piale 
s'ulcère^  devient  horriblement  douloureuse,  et  les  m^ilade^p^ii^ 
veni  succomber  aux  complications  que  nous  avons  refirochéès  à 

1   !  ia  ihéthode  précédente. 

1  I  Pour  éviter  ces  dangers,  nous  avonsétabli  la  règie  de  ne  jatnais 

!  donner  une  issue  trop  complète  aux  liquìdes  de  répanchemeni. 

,  I  Aucune  tendance  au  vide  n'existant  dans  le  sic  psetido-pléuml 

(au  moment  des  inspirations),  la  membrane  pyogénique  n*est  ni 
attérée  ni  détruite,  l'air  ne  pénètre  pas  et  n'amènc  pas  de  putrì- 
dite.  On  peut  obtenir  ces  résultats  par  la  perforation  d'Uhe  còte, 
dans  laquelle  on  place  une  canule  d'argent  ou  une  sonde  de 
gomme  élasiìque.  Si  par  accident  le  pus  s'écoulait  en  trop  grande 
quantité  et  qu'il  y  eùt  introduction  d'air,  on  aurait  recours  à  des 
injections  pour  remplir  de  nouveaù  la  poitrine  et  prevenir  ou 
còmbattre  les  complications. 

Le  but  que  l'od  se  propose  est  de  favoriser  l'organisation  du 
sac  pseudo-pleural  et  d'en  permettre  la  rétractilité  et  l'adbérence, 
lòrsqu'il  a  acquis  assez  de  solidité  pour  supporter  sans  altération 
le  contact  de  l'air,  dont  la  présencé  n'est  plus  nuisible,  comme 
on  le  volt  dàns  les  abcès  òrdinaires.  Les  injections  restent  indis- 
pènsables  pour  deterger  et  modifìer  les  surfaces  pydgéniques  et 
en  favoriser  Tocclusion. 

Oa  doit,  pendant  ce  temps,  recourir  aux  moyens  habituélle- 
tnéntemployés  pour  soutenir  les  forces  et  activer  les  phénomònes 
de  la  bircùlatiòti.  Les  cautères  potentiels  ont  une  grande  effica- 
cilé  sóus  ce  rapport. 

Nous  avons  plusieurs  fois  praliqué  Topération  de  l'empyème 
ielle  que  nous  en  recommandons  Tadoption.  Un  de  nos  malades 
vécut  une  année,  malgré  des  conditions  en  apparence  désespé- 
rées.  Un  aulre,  opere  au  commencement  de  janvier  1857,  au  mó- 
itaetit  òù  il  aliati  perir,  a  pu  aller  seul  aux  eaux  de  Sainte-Àmélie, 
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près  de  Perpignan,  et  en  revenìr  dans  un  état  favorable.  II  est 
assez  commun  de  voir  une  fistule  pleurale  s^établir  dans  larégion 
lombaire.  Il  faut  surveìller  et  diriger  le  travail  d'inflammation 
suppurative  et  ulcéreuse  qui  produit  alors  quelques  accidents,  et 
qui  pourrait  devenir  irès-grave  s^il  était  méconnu. 

La  guérison  est  longue,  et  présente  les  différentes  phases  et 
les  diverses  terminaisons  que  rexpérience  a  révélées. 

V.  —  Traitement  du  pyothorax  (l). 

La  méthode  de  traitement  du  pyothorax,  dont  nous  venons  de 
signaler  les  avantages^  est  fondée  sur  de  nombreuses  et  Impor- 
tantes  indications,  longuement  étudiées  dans  notre  travail  :  De 
Vopérntion  de  Vempyeme  (2*  édition,  Paris,  1841).  Notre  attention 
s'était  arrétée  particulièrement  sur  les  règles  concernant  la  quan- 
tité  de  liquide  à  évacuer,  soit  au  moment  de  l'ouverture  du  foyer 
pleural,  soit  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  éloignés. 
Voici  comment  nous  nous  exprimions  : 

«  Dans  le  cas  de  pyothorax  chronique  où  le  poumon  comprime 
0  et  retenu  par  des  adhérences  ne  peut  se  distendre  immédia* 
»  tement  et  reprendre  son  volume,  Tindication  consìste  à  n'enle- 
D  ver  la  matière  de  Tépanchement  qu'en  proportion  de  la  possi- 
))  bilité  que  présentent  les  organes  de  s*y  substituer^  et  sì  Ton 
»  considère  la  grande  élasticité  des  parois  thoraciques,  les  chan- 
))  gements  de  position  du  diaphragme  et  le  retour  des  médiastins 
%  vers  la  ligne  mediane,  on  comprendra  qu'une  grande  quantité 
»  de  liquide  peut  s'écouler  sans  introduction  de  Tair. 

»  I/indicalion  est  de  ramener  au  contact  les  surfaces  costo^ 
D  pulmonaires,  et  d'en  favoriser  l'adhérence.  Comment  le  chirur- 
»  gien  pourrait-il  parvenir  à  ce  resultata  s'il  laissait  le  pus  s'ac- 
»  cumuler  de  nouveau  dans  la  piòvre  et  y  reproduire  les  accidents 
»  auxquels  il  a  remédié.  Il  est  donc  nécessaire  d'en  diminuer  de 
»  plus  en  plus  la  quantité.  Il  faudrait,  d'une  part,  laisscr  à  chaque 
»  inslant  écouler  la  nouvelle  matière  sécrétée,  et  d'autre  part, 
)ì  enlever  une  petite  portion  de  celle  qui  est  restée  dans  la  cavité 
»  du  foyer,  afin  de  permettre  à  ce  dernier  de  se  rétrécir  et  de  ce- 
»  der  au  mouvement  concentrique  des  organes  voisìns^  dispo- 
»  silion  qui  augmente  Pépaisseur  du  sac  pseudo-pleural  et  en  ac- 
»  celere  l'organisation.  Telle  est  Tindicalion;  mais  comme  on  ne 

(1)  Réponse  ù  une  réclamaiion  de  priorité  de  M,  te  dorteur  Boinet  {Comptes 
rendus  des  séances  de  CAcadémie  des  sciences,  à  janvicr  1858). 
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o  peui  toujours  la  remplir  complétement,  on  doit  cbercher  à  s'en 
»  rapprocher  (pages  lù,  ÌUU)^ 

»  En  agissant  ainsi,  la  surface  interne  du  foyer  de  Tépanche- 
»  meni  continue  à  ètre  légèrement  comprimée;  on  évite  le 
0  raptus  violent  du  sang  vers  la  piòvre,  et  Ton  dimlnue  les  surfaces 
o  de  la  sécrétion  (voy.  pag.  ìUfi).  En  vidant  trop  complétement  la 
»  piòvre,  on  provoque  une  congestion  sanguine  violente  dans  tous 
»  les  vaisseaux  qui  cessent  subitemeut  d'otre  comprimés,  et  il  en 
»  résulte  une  véritable  pluie  de  pus  ou  de  sérosité  sur  la  surface 
B  pleurale  (voy.  page  l/!i3).  » 
«  Les  injections  étaient  le  sujet  d'un  chapitre  distinet,  et  je  les 

avais  partagées  en  trois  classes.  Les  unes  simplement  évacua- 
trices,  les  secondes  modificatrices  des  surfaces  en  contact^  et 
comme  telles,  émoUientes^  résolutives,  excitantes,  caustiques, 
antiseptiques;  enfìn,  les  troisièmes,  préventives  de  la  déconapo- 
sition  du  pus  et  des  accidents  de  la  résorption.  Après  avoir  cité 
les  idées  de  Billery  et  de  Récamier,  j'ajoutais  :  «  C'est  un  argu- 
»  ment  de  plus  à  Tappui  du  précepte  de  tenir  toujours  la  cavité 
»  du  foyer  remplie^  dans  les  premiers  tenaps^  par  une  pelile  quan- 
0  tité  de  liquide,  et  un  liquide  antiseptique  vaudrait  niieux  que 
»  la  matiòre  éminemment  viciable  du  pus  (voy.  page  l/!i8).  » 

Je  préférais  cependant  la  présence  du  pus  à  celle  de  l'air,  a  11 
0  vaut  toujours  mieux  que  le  sac  pseudo-pleural  resle  baigné  par 
0  le  pus,  dont  l'action  immediate  est  infiniment  préférable  à  celle 
»  de  Tair.  Ces  principes  montreront,  je  crois,  la  valeur  des  ca- 
l  ^  !>  nules  propres  à  donner  issue  aux  liquides,  sans  permettre  à  Fair 

»  de  les  remplacer,  et  ils  en  feront  apprécier  la  véritable  impor- 
0  tancc))  (voy.  p.  1^6). 

Telles  étaient  les  indications  que  nous  formulions  en  1841. 
On  avait  le  cboix  pour  les  remplir  entre  les  canules  simples  fer- 
mées  à  volonté  avec  un  bouchon  (1),  et  les  canules  de  Récamier, 
de  MM.  Stanski^  Bouvier,  Reybard.  €  S.  E.  G.  Pelletan,  comme 
»  Heroldt^  avait  imaginé  un  appareil  qui^  à  Taide  de  canules  et 
»  de  soupapes^  permettaìt  d'établir  un  doublé  courant  de  liquide, 
»  en  s'opposant  à  Tinti^oduction  de  l'air  dans  le  tborax^  appareil 
»  trop  compliqué  et  trop  peu  nécessaire  pour  que  les  praticiens 
»  consentissent  à  s'en  servir  (2).  » 

<c  Quelques  cbirurgiens  enfìn,  comme  Ta  rapportò   Boyer  (3) 

I 

(1)  B.  Bell,  Boyer,  Dici,  de  méd.,  t.  XI,  p.  d34.  Paris,  1835.  Art.  Empyèiie. 

(2)  Velpeau,  Méd,  opératoire,  t.  Ili,  p.  728,  Paris,  1839. 
,                                                (8)  Boyer,  MaUndies  chirurgtcaies,  t.  VII,  p.  366. 

I* 
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t>  avaient  conseillé,  pour  cmpécher  l'entrée  de  l'iiir,  un  dófaut  de 
I)  parallélismes  entre  la  pbie  des  légumenls  et  celle  des  muscles 
a  inlcrcostaux,  eii  tendant  rorlement  la  peau  au  nioment  où  oii 
))  l'incise.» 

Tous  ces  procédés,  d'une  epoque  antérìeure  aux  premières 
publications  de  M.  Boinet  sur  le  méine  sujet,  suflisaiCDl-ils  à 
remplir  les  iadicatìons  que  nous  avons  rappelées,  et  la^soupape 
b.  baudrucbc  de  M.  Ileybard  mérilail-clle  les  éloges  que  nous  lui 
donnions?  C'élait  à  l'expérience  à  répondre,  et  un  intervalle  de 
seize  années  de  pratique  nous  a  révéló  des  inconvénients  et  des 
dilTicultés  d'application  qui  ont  modifìé  nos  idées  et  nous  ont  Tait 
recherclier  de  nouveaun  moyens  de  guérison. 

Nous  avons  rejeté  l'emploi  des  canules  simplesàta  suite  de 
ponclions  intercostales,  parce  que  ces  canules,  devant  resler 
longtemps  en  piace,  ne  tardent  pas  k  ulcérer  les  parties  molles 
qu'elles  Iraversent.  La  plaie  devient  irritable,  douloureuse,  s"a- 
grandit,  et  donne  pasaage  au  pus  et  ii  l'air.  Des  phónomènes  de 
pulridìté  et  de  résorptìon  survienneul,  et  les  injections  ne  pouvanl 
èlre  niainlenues  dans  la  poitrine,  elles  s'échappent  par  une  plaie 
beante,  soni  mélées  à  l'air,  ou  remplanées  par  ce  lluide,  et  per- 
dent  leur  cfficacité. 

Les  mémes  reproches  soni  applicables  aux  incisions  intercos- 
tales, qui  ne  réussissent  pasà  nioinsde  condlllons  exceplioonel- 
icment  favorables. 

Les  canules  à  soupapes  ont  les  mémes  inconvénients,  mais  elles 
présenlent  en  outre  un  danger,  dono  nous  nous  en  occuperons 
particulièrement,  parce  qu'on  a  voulu  le  IransFormer  en  avan- 
tage. 

On  évite  parfaiteoient  les  premiers  jours  l'inlrodiiction  de  l'air 
uvee  le  sac  à  baudruche  ou  l'inlestin  de  cbat  proposés  par  Rey- 
bard,  mais  11  se  fait  à  cbaque  ìnspìralion  un  commencement  de 
vide  dans  le  foyer  de  l'épancbement,  et  sous  l'inDuence  d'une 
diminulion  considérable  de  la  pression,  les  liquides,  saug,  séro- 
sìlé,  matière  purulente,  allèranL  et  désorganisent  les  surfaces 
pyogéntques. 

L'espérance  de  ramener  le  pouraoa  au  contact  des  parois  tho- 
raciques  et  de  l'y  mainlenir,  en  faisant  le  vide  dans  la  cavìté  de 
l'épanehemenl,  n'a  aucun  Tondemenl  ratlonnel  dans  le  pyolborax 
ancien,  et  les  tentalives  de  ce  genre  n'oiit  d'autres  résultats  que 
d'accélérer  le  relour  de  l'épanehemenl,  quand  on  est  assez  heu- 
reux  pour  t^vìler  de  plus  grandes  coniplicatìons. 
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Cesi  en  cet  état  de  choses  et  après  de  iongties  réflexioii8  que 
nous  nous  sotnmes  décide  à  suìvre  iin  autre  procède  opéraioire 
d'une  facilité  remarquable. 

Nous  avons  cu  recours  à  la  perforation  d'une  còte,  comme 
Hippocrate  et  beaucoup  d'autres  TaTaient  fait  avant  nous;  mais 
le  bui  très-diiférent  que  nous  poursuivons  suffisait  à  donner  à  ce 
procède  un  cachet  de  nouveauté  incontestable.  Nous  Féalisìoiis 
ainsi  les  indications  qu'aucun  autre  procède  n'a^ait  permis  de 
remplir^  et  le  succès  confìrma  ces  prévisions.  Tel  a  été  le  sajet 
du  mèmoire  que  j'ai  eu  Thonneur  de  présenter  à  rAcadéoaie. 

Voyons  maintenant  les  motifs  apportés  par  M.  Boinet  à  Tappai 
de  sa  réclamation,  dans  laquelle  on  lit  en  toates  lettres  (i)  :  €  La 
»  manière  de  traiter  le  pyothorax  de  M.  Sédillot  n'est  plus  nou- 
10  Telle,  depuis  la  publication  de  nos  travaux  sur  cet  important 
»  sujet.  M.  le  professeur  Trousseau  a  bien  voulu  mettre  ma  mé- 
»  thode  en  pratique.  Dans  un  mèmoire  publiéenl853>j'ai  démon- 
»  tré  les  avantages  d'èvacuer  le  pus  à  plusieurs  reprises,  à  Taide 
x)  d'une  sonde  laissée  à  demeure^  et  l'utilitè  des  lavages  et  des 
»  injections  iodées  répétées.  d 

Si  M.  Boinet  veut  se  donner  la  peine  d'étudier  im  peu  rhistoire 
du  pyothorax  et  de  Topération  de  Tempyèftie,  il  verrà  que  les 
chirui^ens  n'ont  pas  attendu  Tannèe  1853  pour  piacer  une  sonde 
à  demeure  dans  la  poi  trine  au  travers  d'un  espace  ìntercostal  et 
évacuer  le  pus  à  plusieurs  reprises. 

Ce  procède  avaìt  été  propose^  oubliè,  reprìs,  perfectionné  un 
grand  nombre  de  fois;  j'ai  montré  quels  en  étaient  les  inconvé- 
nients  et  les  ddngers,  et  pourquoi  on  devait  l'abandonner*  Ainsi 
voilà  un  procède  que  M.  Boinet  prèconise  et  dont  il  revendique 
la  prioritè  contro  moi  qui  n'en  fais  pas  usage  et  qui  en  déclare 
l'emploi  détestable.  J'ai  établi  deux  périodes  dans  le  traitement 
du  pyothorax.  L'une  d'organisation  du  sac  pseudo-piettral  dont 
je  cherche  à  obtenir  le  resserrement  graduel  et  la  transformation 
fìbreuse,  en  prévenant  la  pénètration  de  l'air^  la  stagnation  et 
l'altération  du  pus;  l'autre  de  cicatrisation  definitive  pendant 
laquelle  le  sac  pseudo-pleural,  épaissi  et  changé  en  tissu  inodu- 
laire,  reagii  peu  sur  l'economie,  resiste  à  la  présence  de  l'air  et 
s'oblitère  spontanèment  sous  la  seule  influence  d'une  ouverture 
thoracique  permanente.  Je  crois  que  la  perforation  d'une  còte 
conduit  à  ces  rèsultats,  et  cependant  M.  Boinet,  qui  en  est  reste 

(1)  Comptes  rendus  de  tAcadémie  des  scienees,  p.  929,  1857. 
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aux  ponctions  intercostales^  se  dit  Tinventeur,  par  ses  travaux 
de  1853,  d*une  méthode  dont  je  posais  les  indications  en  1841, 
et  dont  il  ne  parait  pas  avoir  jamais  compris  lebut  ni  les  moyens 
d'application. 

Un  second  point  dont  nous  n'avons  pas  encore  parie  et  auquel 
M.  Boinet  attaché  probablement  une  plus  grande  influence,  est 
la  qucstion  des  injections  iodées.  J'ai  recommandé  dans  mon  der- 
nier  mémoire,  parmi  les  nombreuses  injections  dont  on  peut  se 
servir,  cellcs  de  teinture  d*iode  avec  addition  d'iodure  potassique; 
or,  M.  Boinet  avait  écrit  en  1846  (1)  cette  phrase  sous  forme  in- 
terrogatoire  :  Ne  pourrait-on  pas  employer  Tiode  dans  rerapyème? 
Le  morite  de  cette  supposition  n*était  pas  grand,  après  les  travaux 
de  M.  Velpeau  et  de  tant  d'autres  chirurgiens  sur  Tutilité  des 
injections  iodées;  mais  quelque  léger  qu'il  soit,  nous  ne  pouvons 
pas  méme  le  concéder  à  M.  Boinet.  En  effet,  M.  le  docteur  Bou- 
dant,  de  Gannat  (Aliier)^  avait  déjà  pratiqué  des  injections  iodées 
pour  un  cas  d'empyème  (mai  1846),  lorsque  M.  Boinet  se  deman- 
dait  encore  s'il  ne  conviendrait  pas  de  Tessayer,  et  Texécution 
avait  ici  précède  le  conseil. 

La  conclusion  inévitable  de  ce  qui  vieni  d'étre  dit,  c'est  que 
M.  Boinet,  n'ayant  rien  produit  de  neuf  sur  la  quesiion  des  épan- 
chements  intra-thoraciques,  n'a  ^ucun  droit  de  priorité  à  reven- 
diquer  contre  personne. 

(i)  Journal  des  connaissancei  midico^ehirurgicales. 
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ANAPLASTIE 


Nous  rangeons  sous  le  tiire  commun  é'opéralions  anaplastiques 
toutes  celles  où  Ton  emprunte  les  téguments  destìnés  à  la  res- 
iauratìon  des  parties  altérées  ou  détruites,  au  blessé  lui-ménie  : 
autopla&tie,  ou  à  un  ètre  différent  :  hétéroplastie. 

On  corapte  trois  méthodes  autoplastiques  : 

V  Dans  celle  de  Gelse,  dite  aussi  méthode  frangaise^  on  se  sert 
de  la  peau  des  parties  directement  circonvoisines. 

2"*  Dans  la  méthode  indienne,  les  téguments  sont  pris  à  peu  de 
distance  des  pertes  de  substance  et  renversés  et  inclinés,  en  dìf- 
férents  sens,  sous  forme  de  lambeaux. 

3»  La  méthode  italienne  va  chercher  la  peau  de  régions  fori 

« 

éloignées. 

Nous  avons  dernièrement  été  sur  le  point  de  renouveler  une 
tentalive  de  ce  genre  sur  un  jeune  gargon  dont  les  téguments  de 
la  paume  de  la  main  gauche  et  une  partie  de  ceux  de  la  face  an- 
térieure  des  phalanges  avaient  été  enlevés  par  une  machine  d'im- 
primerle (juillet  1868).  Nous  eussions  fixé  la  paume  de  la  main 
près  de  la  cuisse  du  méme  coté  par  un  bandage  inamovible,  et 
séparant  un  lambeau  cutané  longitudinal  de  la  surface  laterale 
inteme  du  membre,  nous  Teussions  fixé  au  bord  radiai  de  la 
plaie.  Ce  lambeau  très-court^  et  ayant  un  pédicule  très-large,  eùt 
été  successivement  allongé  par  de  nouvelles  incisions  latérales^ 
au  fur  et  à  mesure  qu'il  eùt  étendu  ses  adhérences  à  la  plaie  pai- 
maire,  et  il  n'auraitété  complétement  détaché  de  la  cuisse  qu'a- 
près  son  adhésion  totale  à  la  main. 

Nous  avions  d'abord  songé  à  recouvrir  Torigine  des  phalanges 
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pnr  des  langueUe»  U'tguiiienUires  laillccs  sur  le  coté  tnférieur  Hii 
;,'raii€l  lambi'au  craral,  mais  nous  avions  renoncé  h  re  projel  daos 
la  pcrsuasìon  qu'il  st^rait  temps  de  nous  occuper  àen  rìoigls  Aprica 
la  restauration  de  la  plaic  palmaire,  et  qiic  ces  languetlcs  cuta- 
néea  forccrsient  à  augnienter  l'étendiie  du  lambeau,  et  pourraieol 
aire  frappiìes  de  gangréne. 

Les  raìsons  de  celle  autoplastie  parla  niOthode  ilalìeiinc  nous 
semhlaienl  reposer  sur  la  probabilité,  pour  ne  pas  dire  la  cerli- 
ludc,  de  la  perle  des  usages  de  la  raain  et  des  doigts,  par  la  ré- 
tractilité  de  la  cicatrice,  qui  allaìt  se  produirc  et  réunir  cn  une 
scule  masse  les  bords  radiai  et  cubiUil  de  la  main,  et  Ics  doigls 
fortemeut  Réchis  el  adhérents  au  tissu  cicatrìciel. 

Nous  nous  Kotnmcs  cependant  demandé  s'il  ne  convìendrait 
pas,  Bvant  de  praliquer  celle  opéralion  longue,  dìflìcile  et  d'un 
succès  plus  cu  moins  incerlain,  de  voir  comment  allail  s'accom- 
plir  la  ciealrìsalion  de  la  plaie  maintenue  par  une  alleile  dorsale 
et  des  bandeletles  élasliques  dans  la  posilion  la  plus  favorahle  h 
la  Tormalion  d'une  cicatrice  Urge  et  piane,  el  nous  avons  reuils 
l'auloplaslie  à  une  epoque  ult^rieure,  dans  le  cas  où  elle  nous 
parallrait  indispensable. 

Hétéropìastie.  —  Dans  des  condilìons  à  pcu  près  scmblables, 
nousavions,  il  y  a  unequinzaino  d'anuées,  employé  la  peau  glabre 
de  la  region  abdominale  d'un  chien  danoìs,  a  une  restauration 
de  cegenre;  mais  les  mouvemenls  excessifs  el  conlinuels  de 
l'animai  avaienl  fail  écbouer  la  réuniou, 

Cesi  une  expérience  cependant  qui  pourrail  ótre  reconimencée 
avec  la  précaulion  de  diviser  la  moelle  épinière,  au-dcssous  des 
nerfs  resplrateurs,  pour  paralyser  la  plus  grande  parile  des  mou- 
venients,  sans  amener  la  mori,  avanl  au  moins  une  réuniun  assei 
avaneée  du  lambeau,  pour  en  assurer  hi  vitalìté. 

Règlei  principales  de  t'anaplosHe.  —  La  première  règie  de  toule 
opéralion  anaplaslique  csl  d'assurer  la  vilalité  des  lambeaux,  tou- 
jours  menacés  de  morii fication  parlielle  ou  totale,  par  la  doublé 
insuflisance  de  la  cìrculalion  elde  l'innei'vation. 

On  a  citò  beaucoup  d'exemples  de  morceaux  de  peau  et  raéme 
de  porlions  de  membres,  complétement  séparés  du  corps  et  heu- 
rt!usemenl  réunis.   Nous   ne  les  uions  pas,  mais  nous   devono 
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àvouer  qu'aucun  des  faits  quc  nous  avons  observés  ne  nous  a  ja- 
mais  perinis  de  supposer  la  possibilité  de  teiics  adhésions.  Dans 
Ics  cas  très-commuDs  où  des  langiieites  de  téguments  servaient 
de  pédicule  plus  ou  moins  étroit  à  des  parties  délachées  du  corps, 
nous  avons  toujours  vu  ces  dernièresse  mortifier  malgré  les  plus 
grands  soins  pour  les  conserver. 

Il  faut  dono  admettre  des  vitalités  exceptionnelles  pour  expli- 
quer  les  fails  contradictoires  qui  ont  été  rapportés. 

Nous  avons  tenté  sur  de  jeunes  chiens  la  réunion  de  segmenls 
détachés  du  museau^  organe  des  plus  vasculaires^  et  nous  u'avons 
pas  réussi. 

Il  est  doDC  de  la  plus  vulgaire  prudence  de  laisser  aux  lam- 
beaux  anaplastiques  des  pédicules  très-larges,  d^en  éviter  les  rcn- 
versements  et  les  torsions,  de  les  prendre  autant  quo  possible 
dans  le  sens  des  vaisseaux,  el  de  ne  les  soumettre  à  aucune  trac- 
tlon  ni  à  aucune  autre  cause  d'étranglement. 

Les  lambeaux  courts  et  larges  sont  les  meìlleurs^  et  dans  aucun 
cas,  si  ce  n'est  à  la  suite  de  la  méthode  ilalienne,  il  ne  faut  cn 
couper  conoplétement  le  pédicule  quM  est  beaucoup  plus  avanta- 
geux  de  piacer  par  un  de  ses  bords,  continués  avec  la  perte  de 
substance^  dans  la  continuile  de  la  réunion. 

En  imprimant  un  simple  mouveraent  de  dcmi-cercle  au  pédi- 
cule tégumentaire,  on  en  ménage  la  circulation^  et  la  saillic  de  ce 
léger  renversement  disparati,  en  general,  ou  reste  assez  peu  sen- 
sible. 

Il  est  contre-indiqué  de  doubler  les  téguments  anaplastiques, 
d*aponévroses  ou  de  iibres  musculaires,  k  moins  de  conditions 
toutes  spéciales.  La  peau  seule  continue  habituellement  à  vivre  et 
les  parties  conservées  au-dessous  d'elle  se  mortifient. 

Dans  aucun  cas,  il  ne  faut  sacrifìer  sans  une  nécesské  absoluc 
les  téguments  sains  de  la  partie  que  l'on  restaure.  Il  est  telle  cir- 
coRStance  imprévue  où  des  portions  mémes  très-étroites  de  ces 
téguments^  dont  on  ne  soupgonnait  pas  Tutilité,  offrent  des  ros- 
sources  inespérées. 

Toutes  les  régions  du  corps  ne  sont  pas  revétues  de  téguments 
d'une  égale  rélractilité.  La  peau  très-épaisse  du  front  et  du  dos 
se  véiracte  peu  et  fait  oontraste  avec  celle  de  ravant4)ras^  du  cou^ 
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de  la  poilrinc  qui  revient  sur  elle-mérae  avec  une  grande  force 
et  exige  des  lambeaux  beaucoup  plus  vasles  que  les  partics  de 
substance  à  réparer. 

Il  est  possible  de  remédier  à  cet  excès  de  rétractilité  en  en- 
ilammant  la  peau  avant  de  l'employer.  On  la  couvre  d'un  vérìca- 
toire^  on  la  détache  partiellement  par  des  sections  sous-culanées, 
on  la  soulèvc  par  une  sorte  de  large  séton  [tagliacozzi)  et  on  ne 
l'emploie  qu'après  Tavoir  ainsi  épaissie  et  indurée. 

Nous  avons  donne  le  précepte  de  piacer  le  pédicule  des  lam- 
beaux du  coté  oppose  aux  surfaces  moblles  qu'ils  sont  destinés  à 
reformer.  Ainsi^  pour  les  restaurations  de  la  paupìère  et  de  la 
lèvre  supérieures,  le  pédicule  doit  étre  place  en  bas,  et  en  haut 
pour  la  paupiòre  et  la  lèvre  inférieures.  Sans  cotte  précaulìon,  les 
bords  libres  de  ces  ouvertures  sont  ramenés  vers  leur  origine  ou 
leurbase  et  Tocclusion  en  est  empèchée. 

Le  móme  principe  s'applique  à  tous  les  lambeaux,  doni  la  ré- 
Iractililé  s*excrcc  toujours  du  coté  du  pédicule,  et  cettc  simple 
remarque  répond  à  des  indications  assez  nombreuses  pour  les 
bridcs  cicatricieiles  à  rcmplacer  ou  à  allonger  par  une  ìnterpo- 
sition  anaplastique. 

La  juxtaposition  de  deux  lambeaux  appliqués  bout  à  boui^ 
comme  nous  Tavons  fait  (voy.  Ch£Iloplàsti£)^  Temporte  sur  les 
lambeaux  uniques  dont  Tétendue  menace  la  vìtalité. 

La  superposition  de  deux  portions  de  peau^  ou  de  la  peau  et 
d'une  membrane  muqueuse,  dans  tous  les  cas  od  les  lambeaux 
peuvent  ^^tre  revétus  sur  leurs  deux  faces  d'une  conche  épithé- 
liale,  '  :  une  méthode  excellente  et  nous  en  avons  plusieui*s  fois 
tire  i\i  heureux  parti  (voy.  Bléphàroplastie.  —  Rhinoplastie.  — 

UrÉTHROPLxVSTIE). 

Les  muqueuses  sont  très-souples,  très-élastiques  et  il  est  ordi- 
nairement  facile  de  les  attirer  de  très-loin  par  des  sections  con- 
venables.  (Lambeaux  muqucux  migrateurs.) 

Si  nous  décrivons  ici  la  staphylorhaphie,  l'uranoplastie,  la  téno- 
rhaphie^  c'est  en  raison  des  restaurations  qu'ils  réalisent  et  sans 
nous  dissi muler  que  nous  eussions  également  pu  les  rattacber  à 
d'autres  partics  de  cet  ouvrage. 
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I.  —  Autoplastie  faciale  (i). 

Observatiox.  Destruction  de  iajoueet  dune  por  tion  de  la  ièvre  infirieure  par 
un  canct^óide.  Restauration  par  des  lamheaux  anaplastiques  empruntés  à  ia  nìupue 
et  plus  tard  à  la  régìon  sous-maxillaire  correspondante,  Persùtance  d'un  hiaiws. 
Section  de  rorbiculaire  des  lèvres,  Guérison, 

Le  fai!  que  nous  rapportons  montreavec  quel  soin  il  faut  éviter 
la  traction  des  lambeaux  doni  on  veut  obtenir  la  réunion. 

La  simple  contraction  de  rorbiculaire  faìsait  obstaclc  à  la  cica- 
trisatioD,  qui  s'opera  très-vite  après  la  section  verticale  complète 
de  ce  muscle.  Le  bec-de-lièvre  accidentel  ou  traumatique  ainsi 
produìl,  fut  traité  plus  tard  par  le  procède  d'avivement  habituel- 
lement  en  usage,  et  la  guérison  en  fut  facile. 

Observatiox.  —  Nous  avions  enlcvc,  le  15  février  1848,  une  portioii  de  la  joue 
et  de  la  lèvro  inférieure  gauches  à  une  malade  atteinte  d'un  cancroide  fort  éteodu 
et  profond. 

Un  grand  lambcau  anaplastiquc,  dctacbé  de  la  nuque^  combla  la  perle  de  sub- 
stance.  L'opération  cut  d'heureuses  suites^  mais  le  bord  antérìeur  du  lambeau 
s'étant  mortific  daus  rélcndue  d'un  ccntimètre^  il  ctait  reste  une  petite  perle  de 
substance  a  combler. 

Je  taillai  un  second  lambeau  sous-maiiUnirc,  le  18  mars,  et  le  mis  en  contaci 
en  avant  avec  la  lèvre  ci  eu  arricrc  airec  le  bord  antcrieur  du  premier  lambeau. 
Le  tìssu  cellulaire  sous-cutanc  et  Ics  fibres  du  peaucier  se  gangreuèrent^  et  il  uè 
resta  que  le  tissu  tégumentaire.  Cet  accident  empécha  la  réunion;  plus  tard  divers 
moyens  employés  pour  Tobtenir  furent  sans  succès.  On  pouyait  sans  doutc  altri- 
buer  le  défaut  de  réunion  à  une  diffiérence  de  compositiou  et  d'épaisseur  des 
parties  eu  contact;  mais  il  y  avait  une  autre  cause  plus  puissante,  dont  la  réTC- 
lation  nous  inspira  Tidée  d'un  procède  propre  à  la  combattre.  Cet  obstacle  à  la 
cicatrìsation  des  bords  de  la  plaic  dépendail  de  la  rctraction  incessante  des  fibres 
de  rorbiculaire  des  lèvres.  Il  fallait  donc  ou  diviser  ce  muscle  par  uro  :  action 
sous-cutance^  ou  Tendre  la  lèvre  a  quelqucs  centimètres  de  distance,  afin  d'en  pa- 
ralyser  l'action.  G'est  ce  que  nous  fìmos.  La  lèvre  inférieure  ayant  cté  coupcc 
▼erticalemeni  à  deux  travcrs  de  doigt  de  la  première  plnie,  celle- ci  se  réunit  aisé- 
ment^  et  il  ne  resta  plus  ensuìtc  qu'unc  fente  semblable  è  celle  du  bec-de-lièTre^ 
dont  l'adbcsion  n'offrit  plus  tard  aucune  diffìculté. 

Voici  une  obscrvatìon  d'autoplaslie  faciale,  pratiquée  sur  une 
jeune  fille,  appartenanl  au  service  de  M.  le  professeur  Tourdes, 
qui  permei  d'apprécier  les  ressourccs  de  la  chirurgie  contre  Ics 
difTormilós  les  plus  grandes  et  en  apparencc  les  plus  incurables 

(1)  Obser\ation  conimuuiqucc  à  la  Société  de  médecine  {Gaz.  méd,  de  Stras^ 
bourg^ìShS). 
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(lo  hi  face.  Nous  laisserons  la  parole  à  notre  collèguo^  qui  prè- 
si nta  la  malade  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  et  raconta 
Topération,  que  nous  avions  enlrcprise,  dans  les  termes  sui- 
vauls  (1). 

Obskrvation.  —  Perle  de  Vmi  droit  et  d*une  portion  des  os  de  la  pommette 
ci  du  maxiìlairc  sttpèrieur.  Renversement  dans  la  cavile  de  l'orbite  et  par  enroU" 
Icmcut  sur  cllc-mt^me  de  la  paupière  inférieure.  Large  communication  de  C orbita 
uvee  les  fosscs  nasale^  et  Vai-rièrc-bouche.  Restauration  autoplasttque.  Gitérison, 
—  ÌjA  flllc  Atlemialt,  àj^éc  de  (lonze  aus,  a  été  aUeinte,  il  y  a  six  ans,  d'une  carie 
scrofuleusc  de  la  pommette  et  du  raaxillaire  supérieur  du  coté  droil.  L'aflcction 
avait  commcncé  par  les  os;  le  còte  droit  de  la  face,  pendant  plusieurs  annéc9^ 
avail  été  le  siéj^e  d'une  tuméfaction  considcrable;  plus  lard,  des  abccs  se  firent 
jour  dans  l'orbite  et  à  la  partie  supérieure  de  la  face;  l'a'il  s'est  ulcere  ci  vide; 
dos  fistules  se  sont  établies,  donnant  passage  à  du  pus  et  à  des  esquilles.  L'os  de 
la  pommette  et  une  partie  du  maxillaìre  supérieur  se  sont  nécrosés;  on  a  dù  en> 
le\er,  par  une  opération  cbirurpicale,  plusieurs  fragments  d'os.  Celle  fiUe,  traitée 
il  di\erses  repriscs  à  l'bòpital,  a  élé  soumiso  k  l'eniploi  des  nioyens  habituellcmcnt 
•>rdonnés  contro  une  affeclion  de  ce  g^nre.  Les  progrès  de  la  carie  se  sont  arrétés, 
les  ulcères  sont  cicatrisés;  mais  la  partie  supérieure  de  la  face  était  détruite  du 
coté  droit;  la  difformilé  était  affreuse,  je  craignais  bien  qu'elle  ne  ffit  irrémc- 
«liabje,  lorsqne  je  présentais  celle  pauxre  malade  à  notre  (oUègue,  M.  Sédillot. 

Volli  quel  était  l'état  de  la  lésion  :  la  moilié  droile  de  la  face  du  haut  de  l'or- 
bito j«<(iu'à  l'arcade  dentaire  supérieure  ofTrait  une  large  ouverture,  au  fond  de 
laquelle  on  voyait  la  cloison  des  fosscs  nasales  et  l'arriòre-bouche;  l'ocil  et  la 
pomnutte  nianquaient.  Le  boni  supérieur  de  celle  ouverture  était  forme  par  lo 
n-bonl  supérieur  de  l'orbile,  contro  le  sommet  duquel  la  paupière  supérieure 
s'éliùl  repliée  ohliquement;  le  bord  inférieur  était  constilué  par  la  pcau  de  la 
Jone  renversée  dans  la  cavile,  à  la  suite  de  la  paupière  iiiférieure;  le  bord  in- 
trrne  était  limile  par  la  peau  repliée  en  dedans,  le  long  de  l'apopbyse  montante 
du  maxilliire  supérieur;  au  bord  exlerne  se  li'ouvaientune  partie  de  la  paupière 
supérieure  et  la  peau  prolongée  contro  la  branclie  montante  de  la  m;\choire  infé- 
rifure. 

La  voùte  palatine  était  largemcnt  perforée  du  còlè  droil;  celle  ouverture,  qni 
puuvait  admellre  Irois  doigts,  provonait  «le  la  destruction  de  l'os  maxill.-iire  supé- 
rieur dans  sa  portion  orbitaire  et  nasale  L'cdìI,  atropbié  et  réduit  à  un  nu)iguon 
d'im  petit  volume,  était  suspendu  à  la  partie  supérieure  de  la  caxité  formée  par 
celte  vaste  perte  de  subslance.  La  paupière  inférieure  avait  disparu,  tirée  et  re- 
trnut*  en  arrière  par  des  adbérences  cicalricielles.  On  n'en  voyait  aucuue  trace 
extérioure,  mais  en  poilant  le  doigt  dans  l'excaNatiim  orbitaire,  on  la  retrou\ait 
iuilinée  en  dedans,  en  arrière  et  en  bas.  Sur  le  milieu  de  celle  paupière  existail 
uue  cicatrice  linéaire  et  xerlicale  qui  la  séparait  en  deu\  moiliés. 

L'opéralion  a  élé  pratiquée  le  31  niars  1860. 

Tue  incÌ5Ìon,  descendant  de  l'orbite,  a  élé  étendue  le  long  de  Tapopliyse  mon- 

(l)  Socicté  de  médecine  de  Strasbourg,  12  avril  1860,  et  Gazettc  medicale^ 
mai  1860. 
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tante  tlu  maxilldirc  supcrieur  jusqu'au  nivcau  de  l'aile  tlu  iiez.  Cette  iiicisioii  ver- 
ticale portali  sur  une  ancienne  cicatrice  doni  une  partie  a  élé  excisée  pour  ne  pas 
admeltre  de  tissu  inodulaire  dans  la  nouvelle  plaie^  dans  la  crainte  de  uuire  à  la 
róuniun  immediate  et  de  produirc  une  callosité  difTormc.  Au  bord  externe  de  l'in- 
cision  on  tailla  un  large  lambcau  Iriangulaire,  forme  par  la  paupièrc  infcrieiire 
et  par  une  parlie  de  la  pcau  de  la  joue.  Ce  lambeau^  disséquc  et  séparé  des  adhé- 
renccs  qui  le  relenaient  au  fond  de  la  cavile  orbilaire^  a  élé  amene  en  dehors,  et 
on  a  pu  y  retrouver  les  élémeuts  de  la  paupière  inférieure  ayaul  cncore  son  car- 
tilagc  ci  son  bord  libre  gami  de  cils. 

La  dissecliou  du  bord  interne  de  la  plaie  a  élé  plus  facile;  elle  .fui  portéc  jiis- 
qu'au  tcndon  droil  du  musclc  orbiculaire  de  la  paupière  inférieure.  11  devint  alors 
facile  de  relever,  d'étendre  la  paupière  inférieure  et  de  lui  rendre  sa  direction  et 
sa  forme. 

Keslail  à  assujeltir  ce  \oile  membraneux,  qui  u'était  ìfoulenu  par  aucun  eie- 
meni  sous-jacent^  le  rebord  inférieur  et  le  plancber  de  l'orbite  ayant  étc  dclruil?i. 
Dcux  avivemenls  furenl  praliqués  en  dedans  du  bord  libre  des  deux  paupìères. 
avec  la  pFécautiou  de  ne  blcsser  ni  les  bulbes  des  cils,  ni  le  cartilagc  ;  Ics  deux 
paupières  afTronlces  par  ccs  surfaces  sanglanlcs^  les  cils  reuvcrscs  régulièreuieul 
en  dehors  et  le  contaci  niainlenu  par  quatre  points  de  suture  à  anses.  D'autres 
sulures  du  mémc  genrc  réunirent  la  piale  verticale. 

Celle  opération  avait  pour  resultai  de  feniicr  complélement  rénoriiic  ouver- 
ture que  présentdit  le  coté  droil  de  la  laee,  de  reconslituer  la  joue  et  Ics  dcux 
paupières  qui  restuienl  accolécs  uvee  la  lorine  ré^ulière  d'un  (cil  natureilemeut 
ferme. 

Les  fils  des  sulures  Furenl  retii'é>  le  (|iialiiei)ie  jour,  la  reunion  immediate  a\ait 
eu  lieu;  l'enfant  élait  guéri.  Aujouid  Imi,  1  7  mai,  la  eiealrice  est  solide,  la  pelile 
lille  a  étc  ramenéc  à  l'hospice  des  orplielins,  mi  clic  est  clevée. 

Celle  opération  cut  pour  avanla^a*  de  dèli\ier  e«  Ite  jeunc  fillc  d'une  alTrcuse 
dilTormilé  qui  faisait  d'elle  un  objet  de  dégoùl  il  (|iii  Tobligeait  à  couvrir  toigoiin» 
d'un  bandeau  l'enorme  Inni  présente  par  le  coU  «lioit  de  la  face.  La  largo  ou- 
verture par  laquelle  les  corps  étraiii^^crs  |H>ii\aiciil  péiiétror  jusqu'au  fond  de  la 
bouclie  est  aujòurd'hui  fennec.  La  laee  a  rcpris  un  asi)C(  t  réj^^ulicr,  la  joue  est 
restaurée,  les  paupières  soni  réunies  et  {j^.unics  de  lein>  cils.  On  pcut  supposer 
que  celle  jeunc  fille  a  seukMuent  pordu  ruil  d  im  eòté  ci  quelle  ferme  Ics  pau- 
pières volonlairement.  La  parile  >u|>ci'ieure  de  la  joue  n  ctant  forméc  que  par  «les 
parlies  mollcs^  sans  pian  osscu\  sous-jarent.  on  a  dù  lenouccr  à  la  pensée  de 
piacer  un  ceil  artifìciel  sur  le  niol-iiion  >>uspcudu  «laus  I  orbite.  Ce  resultai  rcuiar- 
((uable  est  une  nouvelle  preuve  de  la  puissance  de  la  cliirurgic  restauratriec  à 
laquelle  nolre  coUèguc  a  fait  faire  tanl  de  progrès. 

n.  —  De  rapplìcation  de  Tautoplastie  au  traitement  des  cica- 

trices  vìcieuses  (i). 

Le  mémoire  du  protesseur  Jobert  (de  Lainballo)  (2)  sur  l'appli- 

(1)  Gaz,  mèd.  de  Slmsbounj,  1856.  Communicalion  à  rAcadémie  (k> 
seleiices,  séance  du  19  mai  1856. 

(2)  ALadémie  des  scicnces,  séance  du  10  niars  1856. 
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catlou  de  Tauloplaslie  aux  brides  cicalricicUes  nous  a  rappelé 
quelqucs  fails  de  notre  pratique  pleinement  confirmatifs  des 
avantages  de  ceite  mélhode. 

Las  procédés  quc  nous  avons  adoptés,  depuisplusieurs  annócs, 
ne  soni  pas  eniièrcment  serablablcs  à  cclui  de  noti  e  confrère,  et 
nous  signalerons  particulièrement  Irois  points  sur  icsquels  nous 
ne  saurions  partager  son  opinion. 

Ainsi^  nous  hésitons  h  admettre  Tespèce  de  greife  du  lambeau 
anaplaslique  dans  Tépaisseur  du  tissu  cicatriciel  ielle  que  sem- 
hlait  rindiquer  Jobert. 

Nous  croyons  inuUlc  ci  fàcheuse  la  section  du  pédicule  du 
lauìbean. 

Nous  douions  enfin  de  la  facilitò  de  la  réunion  immediate  des 
lambeaux  au  tissu  de  la  cicatrice. 

Jobert  avangail  :  «  qu'au  premier  abord^  on  serait  tento  de 
))  croire  qu'un  lambeau  Iransplanlé  au  milieu  du  tissu  cicatriciel 
))  ne  devrail  pas  y  prendre  racine.  »  Tel  est,  cn  effel,  notre  avis. 

La  première  condition  de  succès,  pour  le  redressement  des 
parlies  dont  la  forme  et  la  mobilita  soni  compromises  par  la 
rétraclion  du  tissu  inodulaire,  est  la  division  complète  de  ce 
tissu  jusqu'aux  couches  normales  subjacentes.  qui  deviennent  la 
base  et  le  point  d*appui  du  lambeau. 

Si  toule  répaisseur  du  tissu  inodulaire  n*estpas  intéressée,  les 
diftbrmités  persistent  invinciblement,  et  Ton  reconnatt  la  neces- 
sitò, non-seuleraent  dediviser  la  bride,  mais  encore  de  la  separar 
dans  beaucoup  de  cas,  par  la  dissection^  des  tissus  sains  plus  prò- 
fondément  situcs. 

C'est  une  corde  inextensible  que  Ton  sectionne^  et  il  faut  la 
couper  en  totalité,  si  Ton  veut  en  faire  disparailre  Ics  effets.  Nous 
remarquerous,  en  outre,  que  la  réunion  du  lambeau  au  seul 
tissu  inodulaire,  si  elle  était  obtenue,  présenterait  de  bien  fai- 
bles  éléments  de  vascularité^  et  que  Ton  aurait  certainement 
à  radouter  la  gangrène  du  lambeau  après  la  section  du  pédicule. 
Nous  concluons  de  ces  considéralions  que  le  lambeau  anaplas- 
tique  doit  étre  mis  largement  en  rapport  avec  des  tissus  sains^ 
et  que  e  est  le  seul  moyen  de  remédier  auxdiflbrmités^  de  donner 
une  base  suflisante  au  lambeau,  dont  rallongement  et  Texpansion 
deviennent  possibles^  et  d'en  assurer  la  vitalité. 

Jobert  était  partisan  de  la  section  du  pédicule  du  lambeau,  et 
il  en  a  exposé  les  avaiUages  dans  ce  passage  : 

c(  Aucun  changement  appréciable  ne  se  manifeste  avant  la  sec- 
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»  tion  du  pédicule;  mais,  lorsqu'elle  a  été  pratiquée,  la  bride 
))  s'étale,  la  dilTonnité  disparaìt,  Ics  tiraillemenls  cessent,  et  la 
»  partie  inclinée  se  redressc  et  reprend  son  atiitude.  » 

Il  y  a,  dans  celta  citalion  textuelle,  queique  obscurité  qui  mé- 
nte d'otre  éclaircìe,  car  il  parait  impossible  que  la  sectioD  du 
pédicule  ait  Tinfluence  signalée  par  Jobert. 

En  intercalant  un  lambeau  de  téguments  sains  entro  les  deux 
bords  d*une  cicatrice  du  cou,  transversalement  divìsée,  ralloiige- 
ment  du  lambeau  s'opère  dans  le  sens  vertical  et  ne  saurait  élre 
empéché  par  le  pédicule  qui  se  trouve  place  latéralenient  et  en 
debors  de  la  spbère  d'action  de  la  cicatrice.  Nous  ne  voyons  dono 
pas  d'avantage  à  inciser  le  pédicule  du  lambeau,  et  nous  le  con- 
servons  intact  dans  toutes  nos  opérations  anaplastiques  relevant 
des  méthodes  frangaise  et  ìndienne. 

Avec  la  précaution  de  faire  partir  de  la  porte  de  subsLince  a 

combler  le  bord  correspondant  du  lambeau,  auquel  on   imprime 

I  '  une  légère  torsion  de  25  degrés  environ,  pour  Tamenerà  sa  nou- 

velle  situation,  le  pédicule  est  uni  régulièrement  h  la  plaie,   et 
s'y  confond  tellement,  qu4l  n'est  bìentòl  plus  reconnaissable,  et 
ì  i  qu*il  n'y  a  pas  de  motif  de  le  diviser. 

!  Cotte  manière  d'agir  abrégé  et  simplifie  l'opération,  et  en  rend 

le  succès  plus  assuré,  puisqu'on  n'a  plus  à  redouter  la  gangrène 
I  du  lambeau  par  suite  de  la  section  du  pédicule,  quelle  que  soil 

d'ailleurs  la  rareté  de  cet  accident. 

Enfin,  et  c'est  là  notre  troisième  point  de  dissìdence,  Jobert 
annonce : 

«  Que  la  greffe  animale  se  réunit  aussi  bien  au  tissu  cicatriciel 

»  divise  qu'aux  autres  tissus,  et  que  c'est  un  fait  remarquable  que 

»  ce  travail  ne  donne  lieu  à  aucuii  excès  d'inflammation,  et  qu'il 

D  se  maintient  dans  de  justes  liniites.  » 

j'  I  '  Notre  expérience  est  en  désaccord  absolu  avec  cette  opinion, 

et  nous  avons  toujours  observé  la  fonte  ulcerative  de  la  plus 
grande  prolion  du  lissu  inodulaire,  au  contact  du  lambeau,  dans 
toutes  nos  anaplasties  de  ce  genre.  De  là,  pour  nous,  le  précepte 
'  d'éviter  de  multiplier  les  points  de  suture  et  de  n'en  appliquer 

\  i  '  que  le  nombre  indispensable  pour  maiiilenir,  pendant  queique 

temps,  le  lambeau  étalé  dans  la  plaie  et  en  éviter  le  retrait  et 
Tenroulement  sponlanés.  Une  très-légère  compressiou  centrale, 
faite  au  inoyen  de  lingcs  ployés  en  phisieurs  doublos  et  trempés 
dans  l'eau  froide,  est  aussi  d'un  utile  secours. 

L'ulcération  des  bords  de  la  cicatiùce  nous  parait  tellement 
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constante  que  noiis  n'avions  pas  craint  de  l'annoncer  sur  un  des 
malades  opérés  à  la  Glinique,  dont  nous  donnonsplus  loìn  ITiis- 
toire  ;  et  nous  avions  appeló  ratiention  des  élèves  sur  ce  phéno- 
mcne,  en  signalant  le  peu  de  craìnle  qu'il  cn  fallait  concevoir, 
atlendu  que  le  lissu  inodulaire  se  reformait  alors  avec  la  móme 
rapidilé  qu'il  se  délruit. 

Si  Jobert  n'a  pas  fait  les  mt^mcs  rcmarques,  nous  devons  Tat- 
trihuer  à  des  conditions  toutes  spéciales  qui  n*ont  pas  été  suffi- 
samment  révélées  et  qui  réclament  de  nouvelles  recherches. 

OnsERVATioN  V^.  —  aratrice  (tu  con  protìuìtc  par  ònìlure  aree  flexion  pernia^ 
nentn  fin  la  tfUc  sur  hi  poHrine;  aufoploitie  ;  gnérison  {i).  — Charles  ***,  mé- 
^ssior^  agé  de  quarante-deux  nns,  fut  admis  à  la  cliniquc  le  12  dcccmbrcl855. 
Cet  liommc  a  eu  dans  sa  jeunessc  toutes  les  portioiis  droites  et  médiaiics  de  la 
{]i>itrìne,  dii  con  et  de  la  tòte  profondément  bnìlécs;  une  bride  cicatriciclle, 
largo  ot  saillante,  maintient  la  tute  flccliic^  le  maximum  de  récartement  entrc  le 
bord  supérieur  du  slernum  et  le  menton  est  de  10  ceutimètres. 

La  face  est  complétemeiit  asymétrique,  par  défaut  de  dévcloppement  du  còte 
droit;  Toreille  est  en  parlie  délruite  et  réduite  ù  une  sorte  de  moignon.  Les 
niduvemenls  du  bras  droit  ne  soni  pas  gènés,  malgré  la  présence*  d*unc  largc 
cicatrice  étendue  sur  tonte  l'épanle  de  ce  còtò. 

Lo  nialado  se  plaint  d'une  aggravalion  n'^table  dans  la  flexion  de  la  tétc^  qni 
reuipècbe  depuis  quelques  niois  de  se  livrer  à  ses  occnpitions  habìtnelles,  et  il 
Oli  attribue  jnstement  la  cause  à  une  nicération  du  tissu  inodulaire  survenue 
an  bord  supérieur  du  sternum,  dont  une  petite  portion  o^seuse  est  détnchéc  ot 
mobile  au  milieu  d'une  uicéiation  cicatricielle. 

Jo  divise,  le  18  décembre,  la  portion  sous-cutanéc  de  la  partie  profonde  de  la 
bride,  ot  j'obtiens  ainsi  un  allongement  de  2  centimètres;  mais  celle  amé- 
lioration  avait  déjà  disparu  au  bout  de  vinjrt-quatre  beures,  et  la  dilTormité  clait 
rétabiie. 

Le  20  décembre,  voulant  un  resultai  décisif  et  pcrmanent,  je  taillai,  sur  la 
partie  gauche  du  cou,  dans  un  point  où  la  peau  élail  restée  inlacte,  un  lambcau 
vertical  de  25  millimètres  de  hauteur  sur  40  mtUimètres  de  largeur,  doni  la 
base  étail  inférieure  et  le  somniet  tourné  vers  le  menton  ;  de  rextrémité  droite  de 
cotte  base,  je  ils  partir  une  incision  iransvcrsalo  qui  intéressa  tonte  l'épaissenr 
des  tissus  avant  d'arriver  h  la  cicatrice,  dont  les  lèvres  furent  dissé(iuées  on 
baut  ot  en  bas,  do  manière  h  présenter  un  écartemenl  assez  grand  pour  y  loger 
lo  lambcau,  ronversé  de  haut  eu  bas  et  de  gauche  à  droite  ;  quelques  poinls  de 
suture  en  réunirent  le  sommel  et  les  bords  au  lissu  cicatriciol  correspondanl. 

Dos  fomentalions  froides  furent  appliquéos,  et  un  appareil  amidonné,  tei  que 
j'en  fais  usage  pour  les  plaies  du  con,  ìmmobilisala  télo. 

Le  24,  le  lamboau,  dont  la  face  saignante  ol  profondo  est  déjà  adbérente^ 
ofTre  l'état  le  plus  salisfaisant,  mais  il  semblo  isole  au  milieu  d'une  vaste  ulcéra- 
tion  circulairode  plus  d'un  contimMro  de  dianiMre  ;  on  continuo  le  pnnscmcntA 
plat. 

(1)  Observ.ìtion  recueìllie  par  M.  J.  Picard,  interne  du  service. 
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Le  7  jauvicr  1856^  dcs  bourgcons  charnus  de  bonnc  nature  réunlssent  les  liorils 
du  lambeau  au  tissu  cicatriciel  environnant. 

Le  i  5  du  mémc  mois^  la  cicalrisatiou  est  achcvée,  le  lambeau  est  soupie,  uni, 
sans  tciision,  le  pédicule  ù  peine  appareut;  les  mouvemenUt  d*élévation  de  la  tète 
beaucoup  plus  libres^et  le  malade  quitte  rhópital. 

Nous  avons  revu  l'opere  deux  mois  plus  tard^  et  il  continuait  à  se  félìciter  cles 
lieureux  rcsultats  de  son  traitcment. 

Obs.  II.  Destruction  de  lapaupière  inférieure  droiie par  une  cicatrice  éiendue 
du  nez  à  la  joue  et  à  une  partie  de  la  iempe  du  méme  coté,  Ectropion  j^orté  nu 
plus  haut  degré  avcc  larmoiement  et  sensihìlité  morbide  de  imi.  B/épharop/a-stie 
par  intercalation  de  deux  lambeaux  dans  ^intervalle  du  tissu  inoduiaire  prò- 
fondément  divise.  Guérison  definitive  (1).  —  C.  ***,  àgé  de  vingt-quatrc  an««, 
vint  réclamer^  au  commcncement  de  185^^^  mcs  soins  pour  un  ectropiou  de  la 
paupière  inférieure  droiie  qui  rincommodait  depuis  sou  eufance,  et  était  la  con- 
séquence  d'une  brùlure  très-étendue  de  la  face.  La  chaleur^  le  froid,  la  lumière, 
:  le  vent  et  la  poussière  provoquaicnt  de  lu  doulcur^  du  larmoiement  et  des  iii- 

flammations  doulourcuses  de  TopìI,  dont  le  segment  infcrieur,  reslant  dccDUTert, 
V  ^  était  a  peine  protégé  par  l'abaissement  momentanc  de  la  paupière  supérieure. 

Le  tissu  cicatriciel  couvrait  toute  la  joue^  depuis  le  nez  et  la  Icvre  supérieure, 
jusqu'aux  rares  cils  de  la  paupière,  dont  le  revétement  tégumentaire  n'existait 
plus.  Après  diverses  lentatives  infructueuses,  j'entrepris  la  restauration  de  la 
paupière  inférieure  par  un  lai*gc  lambeau  emprunté  au  front  et  à  la  tcmpe,  et 
interpose  dans  l'intervalle  du  tissu  inoduiaire  profondément  divise  et  renversé 
en  haut  et  en  bas  par  la  dissection.  I^  morti fìcation  partielle  de  rcxtréniité  <hi 
lambeau^  qui  était  fort  long,  exigea  la  formation  d'un  second  lambeau  pris  sur 
le  front^  du  coté  inlcrne  du  sourcii,  et  l'on  réunit  par  la  suture  les  bouts  libres 
de  deux  lambeaux  Tun  à  l'autre.  <c  Le  tissu  inoduiaire  environnant  s'ulcera,  puis 
»  se  reproduisit,  et  la  paupière  inférieure  restaurée  et  soulenue  de  chaque 
»  coté  par  la  disposition  dcs  lambeaux^  perniit  la  libre  et  parfaitc  occlusion  do 
»  l'oeil.  » 

Depuis  deux  ans,  je  n'avais  plus  enlendu  parler  de  ce   ma- 
lade, lorsqu'il  vint  me  voir,  il  y  a  quelques  seraaines,  et  je  profitai 
1  '  de  roccasioD  pour  le  faire  photographier.  La  Sociélé  de  médecine 

de  Strasbourg  a  pu  juger,  d'après  l'épreuve  que  j'ai  eu  Thonneur 
de  luiprésenter,  desrésuliats  de  Topération.  Les  lambeaux  sqnl 
un  peu  arrondis  et  saillanis,  et  pourraient  étre  rendus  plus  régu- 
liers  par  l'ablation  de  quelques  légers  plis,  mais  comme  le  ma- 
lade est  très-satisfait  du  rétablissement  de  sa  paupière  et  de  la 
disparition  de  toute  gène  et  de  toute  faiblesse  dans  l'exercice  do 
la  vision,  il  ne  s'est  monlrc  dispose  à  subir  aucun  essai  de  per- 
feclionnemenl,  et  nous  ne  Veti  avons  pas  blamé. 
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(I)  Observation  recueillie  par  M.  Hocr,  interno  du  servire. 
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Quelques  personnes,  Irompées  pir  le  Utre  de  blépharoplastic 
donne  à  cotte  observatìon,  hésiteront  peut-étre  ìt  y  voir  un  exem- 
pie  d'allongement  d'une  cicatrice  par  Tintercaiation  d*un  lambeau 
tégumentaire.  Mais  si  le  but  poursuivi  est  réellement  une  restau- 
ration  palpebrale,  on  reconnattra  cependant  que  le  procède  est 
exaclement  le  ménìe  que  dans  notre  première  observation,  et  que 
les  seules  modificalions  qu'on  y  rencontre  se  rapportent  a  la  hau- 
teur  plus  grande  du  sìége  du  pédicule.  Nous  nous  étions  con- 
forme, en  cette  circonstance^  à  un  principe  general^  dont  nous 
avons  depuis  longlemps  démontré  Timportance,  et  qui  consiste  à 
toujours  piacer  l'origine  ou  le  point  de  départ  des  lambeaux 
anaplastiques  du  coté  oppose  au  bord  libre  des  organes  que  Ton 
se  propose  de  reconstituer.  C'est  une  règie  invariable  pour  les 
paupières  et  les  lèvres,  et  nous  y  avons  conforme  nos  procédés. 

Nous  pourrions  citer  d'autres  cas,  plus  ou  moins  analogues  aux 
précédents^  et  celui  entre  autrc  d'un  soldat  de  la  garnison  de 
Strasbourg,  dont  le  bras,  fléchi  par  une  bride  cicatricielle  du  pli 
du  coude,  ne  pouvait  ótre  étendu.  Ce  malade^  dont  la  blessure 
eut  un  certain  retentissement  à  cette  epoque,  qui  remonte  au 
moins  à  quatre  ou  cinq  ans,  fut  Tobjet  d'une  consultalion  de  tous 
les  médecins  militaires  de  la  garnison,  et  je  proposai  Tintercala- 
tion  d'un  lambeau  anaplastique  entre  les  bords  du  tissu  inodulaire, 
f  ransvcrsalement  divise.  Cette  opération  fut  Irouvée  inutile  et  com- 
pliquée,  et  Fon  crut  qu'une  simple  section  de  la  bride  inodulaire, 
aidée  de  l'extension,  suffirait  à  la  guérison.  M.  le  docteur  Ser- 
gent,  aiors  chirurgien- major  d'un  régiment  d'artillerie^  se  char- 
gea  de  donner  ses  soins  au  malade,  et  l'incision  de  la  bride  cica- 
tricielle resta  sans  succès. 

Dans  une  autre  circonstance,  nous  cùmes  recours  au  méme 
procède  d'intercalation  d'un  lambeau  pour  facililer  le  redresse- 
ment  du  pouce  fléchi  par  une  bride  inodulaire,  résullant,  je  crois, 
d'une  plaie  avec  perte  de  substance  et  suppuration  prolongée. 

Je  partage,  comme  on  le  voit,  l'avis  de  Jobert  sur  la  haute 
valeur  de  l'application  de  l'autoplastie  au  traitement  des  brides 
ricalricielles;  et  l'on  peut  espèrer  voir  surgir  des  faits  assez  nom- 
breux  pour  éclairer  les  propositions  sur  lesquelies  nous  ne  nous 
sommes  pas  ralliè  aux  idèes  de  notre  habile  confrère. 

m.  —  Blépharoplastie. 

Kctroftioii  /te  In  jmupièrr  inférifure  tìi^oile^  suite  de  la  pertc  du  eontour  o«- 
nvi/t  dt'  fa  jtortioìì  interne  et  in/érienre  dt'  rarhite  ;  fartje  ouvpvture  en  dehors 
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fiu  sac  laerymai^  communiquant  flirectemeni  avec  la  cavile  nasale  cort^espon- 
tiante.  ÀMioplastie  par  doublé  lamheau  superposé.  Guérison  (I). 

Le  25  juiu  1867,  le  nommé  Pierre  Revat,  raenuisier  à  Docellcs  (Vosgre»^, 
vini  nous  présenter  son  jeunc  gar^on,  àgé  de  huit  ans^  assez  delicata  lympha- 
tique  et  porteur  d'une  difformité  considcrable  de  la  région  naso-orbitaire  drcMle. 
n  nous  raconta  qu'environ  deux  à  trois  seinaines  après  sa  naissaBce^  il  vit  appa- 
raitre  sur  la  raoitié  iateme  de  la  paupière  inférieure  droitc  et  sur  ìes  parties 
a?oÌMnantes  de  la  joue  et  du  uez,  du  mème  còte,  un  gonflemeut  considérable, 
suivì  d'un  abcès.  L'ouverture  s*en  fit  en  dehors  et  donna  lieu  à  uu  écoulement 
abondant  de  pus  mele  de  sang.  La  plaie  ne  se  cicatrisa  plus,  la  suppuration  con- 
tinua, et  à  plusieurs  reprises  de  potites  parcelles  osscuses  sortirent  avec  le  pus. 
L'année  dernière  Pierre  Revat  consulta  pour  la  première  fois  un  cbirurgico  et 
lui  niontra  son  enfant;  Textraction  d'un  certain  nombre  de  petits  fragments  o5- 
seui  et  la  nigination  du  bord  inrérieur  de  l'orbite  fureat  pratiquées. 

Aucune  amélioration  n'eut  lieu,  nous  constatons  les  faits  suivants  :  sur  le  còle 

droit  de  la  racine  du  nez,  en  dehors  du  sac  lacrymal  et  au-dessous  du  sillon  qui 

I  limite  en  dedans  la  paupière  inférieure  droite  existe  une  ouverture  de  formo 

ovalaire  à  plus  grand  dianiètre  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  liaiit, 
mesurant  4  millimètres.  Celte  ouverture  est  situce  sur  un  pian  plus  profond  quc 
la  peau  voisino.  Celle-ci  est  forlcment  attirée  en  bas  et  constitue  un  véritahlo 
infundibulum. 
I^  paupière  inférieure  droito  abaissée  et  renversée  olfre  un  ectropion  consi- 
.,  dérable. 

I  L'obìI  droit,  plus  ouvert  que  le  gauche,  est  en  mème  temps  plus  bas  et  plus 

I  saiUant. 

La  joue  droite  est  un  peu  reU'vée  et  plus  aplatie  que  celle  du  coté  oppose. 
Le  nez,  fortement  épalé,  a  l'aile  droite  plus  élcvéc  que  li  gauche. 
En  introduisant  un  stylct  dans  l'ouverture  fistuleuse,  on  pénètre  facilcment 
dans  la  ca vite  nasale  droite.  Le  contour  osscux  de  la  partie  inférieure  intente  do 
l'orbite  droite  n'offre  ni  dénudation  osseuse,  ni  carie. 

Oes  raucosités  semi-purulentes  très-féUdes  couleiit  par  la  narine  droile  et  par 
l'orifìce  fìstuleux. 

Le  bord  alvéolaire  supérieur  droit  manque  de  dents,  à  Texception  d'uno  mo- 
taire  postérieure,  et  de  la  première  canine. 

Le  rcbord  osseux  du  maxillaire  est  en  partie  atrophié.  L'epoque  et  la  cause  de 
i  '  la  chutc  des  dents  n'ont  pu  étre  connues. 

1   '  L'état  general  de  l'enfant  est  bnn  :  aucune  trace  de  scrofules  ni  d'autre  af- 

fection. 

Nous  diagnostiquons  :  ectropion  de  la  paupière  inférieure  droite  consécutif  à 
la  perte  du  contour  osseux  de  la  portion  interne  et  inférieure  de  forbite  nvet- 
large  ouverture  en  dehors  du  sac  lacrymal,  communiquant  directement  arre  In 
cavité  nasale  correspondante,  et  nous  proposons  au  pére  de  gardcr  l'enfant  à  la 
clinique  et  d'cntrcprendre  sa  guérison  par  une  opóration  autoplasliqne. 

I^  l""  juillet  j'introduis  dans  la  fosscMiasalc  droito,  en  passant  par  la  fistule, 
l'extréniilé  d'une  sonde  de  Belloc,  dorit  le  ber,  soriani  par  la  uarine,  rccoit  un 


j.  .b 


II 

\  ■ 


f 


(1)  Observation  recuiìillie  pir  M.  le  doi^teur  Gross,premier  intern  e. 
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(il  qui  psl  .lussi  conduit  de  U  fosse  nasale  au  delà  de  la  fìstiilc.  Los  (lonx  cluTs 
S4»nt  réunis  par  un  no^iid  simple  et  formeiit  une  anse  laissce  eii  piace. 

Lo  2  juillet  M.  Elser  chloroformìsa  le  petit  maladc  et^  avec  l'aide  de  M.  le 
proresseur  Sarazin,  nous  procédons  à  l'opération.  I^  peau  est  incisée  en  arrière 
et  en  avant  du  trou  fìstulcux  à  une  distancc  de  2  millimètres  de  son  contour. 
I^es  deux  incisions  sont  prolongées  eu  dedans  et  en  dehors  de  manière  h  se  re- 
joiiìdrc  àunc  distancc  de  5  inillimòtrcs  de  rorifice. 

Pour  enipèchcr  le  sang:  de  couler  dans  la  fosse  nasale  et  le  pharjnx  et  de  géner 
la  rcspiration,  nous  fermons  rorifìcc  fìstuleux  avcc  un  petit  morceau  d'éponge 
rotcuu  au  dehors  par  un  (il. 

Le  lambeau  ovàlaire  circonscrit  par  nos  incisions  est  ensuite  disséqué  de  la 
jK^phérie  vers  le  centre.  Ses  extrémìtés  extcrne  et  interne  sont  traversées  par  le 
fil  passe  la  veille^  renversées  à  rintérieur  ou  en  dedans  du  trou  fistulenx  el 
maintenucs  par  ce  fil  dont  les  extrémitcs  furent  (ixées  sur  Tailc  du  uez. 

La  partic  profonde  de  l'infundibulum  se  trouva  ainsi  bouchce  par  le  lambeau 
ovalaìre  dont  la  surface  saignante  élait  ronversée  en  dehors,  et  la  surface  épi- 
flcrmique  en  dedans,  vers  la  cavile  nasale. 

J^es  tegumenti  conserTcs  au  poartour  du  lambeau  furent  légèrement  sóparés 
(lesparties  subjacentes,  rapprochés  et  réunis  au-dessus  de  la  surface  sanglante  dn 
premier  lambeau,  par  qua  tre  poiuts  de  suture  entrecoupée. 

On  avait  ainsi  ferme  la  Astute  par  un  doublé  lambeau  ofTrant  deux  surfares 
épidermiquef  extérieures,  et  deux  surfaces  cruentces  superposécs  et  réunies. 

Un  Unge  huilé,  recouvcrt  d'une  petite  éponge  et  quelques  tours  de  bande 
constituèrcnt  le  pansement.  L'éponge  comprimait  légèrement  la  plaie,  maintenait 
le  lambeau  et  en  assurait  la  réunion. 

L'opération  était  terminée.  Le  petit  malnde  sortit  facilement  de  son  sommeil 
anesthésique  et  n'accusa  pas  de  douleur. 

Le  lendemain,  3  juillet,  le  raéme  pansement  est  renouvelé. 

Le  4,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  légèrement  gonflées.  Les  poiuts  de  suture  sont 
retirés.  Légère  conjonctÌTÌte  à  droite.  Etat  general  favorable. 

Le  5,  la  réunion  manque  à  la  partie  inteme  de  la  plaie,  sur  une  longueur 
de  0™,004.  Un  peu  de  pus  s'est  forme  entre  les  lambeaux.  Une  petite  bandelette 
de  diachylon  rouléc  sur  elle-méme  et  présentant  en  dehors  la  surface  agglutìna- 
tive  est  appliquée  un  peu  au-dessous  de  la  plaie  et  adhère  facilement  à  la  peau. 
Des  tours  de  bande  passés  de  bas  en  liaut  et  de  droile  à  gauche  excrcent  une 
légère  pression  de  dehors  cu  dedans  et  de  bas  en  haut.  De  cette  faqon  le  i>etil 
rouleau  empéche  la  stagnation  dupus  dans  le  cul-de-sac  laissé  entre  les  lambeaux 
superficiel  et  profond,  et  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie. 

Dans  les  jours  suivants,  le  gonflemcnt  diminue  peu  à  peu,  le  lambeau  profond 
n'siste  bien,  et  la  communication  avec  les  fosses  nasales  se  trouve  fermée.  Le 
petit  malade,  qui  est  très-intelligent,  nous  fait  lui-méme  remarquer  que  contrai- 
renient  à  ce  qui  existait  avant  l'opération,  les  mucosilés  nasales  ne  sortent  plus 
par  la  plaie  quand  il  se  mouche. 

A  l'extérieur,  la  réunion  n'est  complète  que  le  12  juillet« 

Le  17,  le  petit  malade  quitte  l'hòpital.  La  cicatrice  est  linéaire,  rougeAtre, 
lougue  de  0^,015;  elle  passe  tangentiellement  sur  le  bord  inférleur  et  interne  de 
la  paupière  inférieure  droite. 
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L'ectropion  a  presquc  entièrement  disparu.  La  partic  interne  de  la  paupière 
nVstque  légèrcmcnt  écartée  du  globe  oculaire^  tandis  qu'avant  Topénition  toute 
la  paupière  étaìt  comptétement  renversée  eii  dehors. 

Oo  remarque  par  contre  de  l'épipbora  facile  à  expìiquer  par  rocclnsion  au 
moins  partielle  et  momentanee  du  canai  nasal. 

Le  pére  de  renfanl  a  promis  de  nous  le  ramener,  mais  ne  Ta  pas  encore  faiL 

IV.  —  Chéiloplastie. 

La  fréquence  des  becs>de-Iièvre,  simples  ou  compliqués,  et  des 
cancroidcs  dans  les  services  de  clinique  chirurgicale,  est  une  oc- 
casìon  d'opérations  si  muUipliées  et  si  divei'ses  qu'il  est  difficile 
de  ne  pas  apporter  quelques  modifications  nouvelles  aiix  prò- 
cédés  déjà  adoplés,  et  de  ne  pas  attacher  une  importance  parti- 
j  culièrc  aux  faits  dont  on  a  été  le  plus  vivement  frappé. 

Nous  rappellerons  lei  nos  procédés  :  — •  A,  à  doubles  lambeaux 
^  juxlaposés  pour  la  restauration  des  lèvres.  —  B^  à  lambeaux  em- 

pruniés  à  la  joue  pour  les  becs-de-lièvres  compliqués  de  doublé 
scissure  des  fosses  nasales.  -^  C^  à  lambeaux  horizonlaux  rendus 
i  verticaux  pour  parer  à  l'alrophie  de  la  lèvre  supérieure  et  en 

I  augmenter  la  hauteur.  — D^  à  lambeau  cutanéo-muqueux  détaché 

[  d'une  lèvre  saine  pour  rempiacer  et  refaire  les  commissures  et  le 

)  bord  libre  de  la  lèvre  opposée  détruite.  —  E^  nous  signalerons  seur 

lement^  en  renvoyant  pour  plus  de  détails  à  notre  Midecine  opé- 
raloire^  Tindication  de  toujours  garder  Tos  intermaxillaire,  et 
d*en  exciser  les  bords  ou  le  milieu,  pour  réunir  ensuite  les  sur- 
faces  osseuses  dénudées,  au  moyen  de  la  position,  d*une  légère 
gouttière  de  gutta-percha,  ou,  ce  qui  nous  paratt  préférable,  de  la 
suture,  mise  dernièrement  en  usage  par  M.  le  professeur  Broca. 
?  Le  succès  de  la  chéiloplastie  nous  semble  lié  à  deux  causes 

principales  dont  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  exagérer  Firn- 
porfance.  La  première  consiste  à  détacher  largement  des  parties 
subjacentes  les  portions  de  lèvre  ou  de  lambeaux  que  l'on  veut 
réunir,  afin  d'en  éviter  la  lension  et  Tétranglement 

La  seconde  est  de  retirer  les  Gls  ou  les  épingles  à  suture  le  plus 
tòt  possible.  Nous  ne  les  laissons  pas  habituellenient  en  place 
plus  de  vingt-quatrc  heures,  et  nous  les  rempla^ons  par  quelques 
brins  decharpie  trempés  dans  du  collodium.  On  a  ainsi  sous  les 
yeux  la  plaie,  qui  est  en  general  suffisammcnt  maintenue  par  ce 
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puissant  agglutinatif^  et  Ton  previeni  les  inflammalions  ulcera- 
tives  et  la  stagnation  du  pus,  dont  la  présence  est  capable  de 
compromettpc  les  réunions  déjà  opérées. 

Nous  signalerons  en  outre,  comme  très-dìgne  d'aftention,  le 
danger  de  la  suffocation  chez  les  très-jeunes  enfants  à  la  suite  de 
l'opération  du  bec-de-lièvre,  et  rinconvénient  quc  nous  avons 
srgnalé  de  conserver  une  portion  de  membrane  muqueuse,  entre 
les  bords  restaurés  des  lèvres  qui  ofTrent  plus  tard  une  partie 
rougeAtre  d'un  aspect  irrégulìer. 


V.  —  Nouveau  procède  de  chéiloplastie  à  doublé  lambeau 

juztaposé  (4). 

La  restauration  des  lèvres  est  une  des  opérations  anaplas- 
tiques  le  plus  souvent  employées,  et  il  en  est  peu  qui  donnent 
de  plus  beaux  succès.  L'élasticité  des  tégumenfs  de  cette  ré- 
gion  perniet,  en  varianl  convenablement  Tétendue  et  la  direc- 
tion des  incisions  et  des  dócollements,  d*obtenir  des  lambeaux 
propres  à  combler  des  pertes  de  substances  irréparables  en  appa- 
rence. 

Tagliacozi  nous  a  laissé  la  descripfion  de  sa  mélhode  consistant 
h  emprunter  des  lambeaux  tégumentaires  à  Tavant-bras  ou  au 
bras^  et  il  ne  serait  pas  sans  doute  très-diffìcile  de  tirer  égale- 
ment  parli  de  la  peau  de  la  main^  dont  le  rapprochcment  perma- 
nent  contre  le  menton  ne  serait  ni  très-pénible  pour  le  malade  ni 
trùs-diffìcilc  à  maintenir  invariablement  pour  l'opérateur;  cepen- 
dant  la  méthodc  italienne  a  été  justement  abandonnée  en  raison 
de  son  infériorité  relative,  et  remplacée  par  les  procédés  plus 
sùrs  et  plus  efficaces  des  mélhodes  indienne  et  franc^aise. 

Delpech^  Dupuyfren,  Lallemand,  DieiTenbach  (2),  Textor,  ont 
eu  rccours  à  la  niéthode  indienne,  et  n'en  ont  pas  toujours  ob- 
tenu  de  grands  avantages.  Les  féguments  de  la  région  cervicale^ 
ilisséqués  largement^  pour  remplacer  la  totalité  de  la  lòvrc  infé- 
rieure  dont  la  destruction  necessitai!  une  semblablc  opéralion^ 
se  gangrenèrent  dans  la  plupart  des  cas;  et  quand  cet  accident 
put  étre  évité,  le  lambeau^  ramené  incessamment  en  bas  vers 

(1)  Comptes  rendus  de  tAcadémie  des  scienresy  scptcmbrc  1847,  t,  XXV, 
p.  456,  et  Gaz.  méd.  de  Pan's^  1848. 

(2)  DiofTenbarh,  Chirurgtsche  Erfahrungen,be.tonder.fufter  die  Wietìerhersteì' 
/liuf/  zprtturter  Theih  des  menxchtkhen  Korften.  Boriili,  1829,  1830,  1834. 
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son  pédicule  par  le  doublé  cffet  de  son  poids  et  de  sa  rétractililé, 
abandonnait  peu  àpeu  le  niveaii  des  denls,  s'appliquaìt  intime- 
ment  conire  la  parlie  dénudée  de  Tos  maxiHaii'c  et  ne  servait 
méme  plus  à  retenir  la  salive. 

La  méihode  frangaise,  qu'il  serait  plus  exact  de  dénommer, 
commc  je  l'ai  remarqué  dans  mon  Tratte  de  médecine  opcratoire^  la 
méihode  de  Gelse  ou  méihode  ancienne,  est  habiluellenoenl  très- 
préférabte,  soìt  que  Ton  dissèque  les  tóguments  du  cou  pour  y 
engagor  le  menton  et  reformer  la  lèvre,  comme  Tont  fait  Cho- 
parl,  Roux  (de  Sainl-Maximin)  (1),  Morgan,  Serre  (de  Montpel- 
lier) (2),  ctc,  soit  que  l'on  séparé  les  léguments  des  joues  de 
chaque  coté  de  la  màchoire,  et  qu'on  les  rapproche  de  la  ligne 
mediane,  où  on  les  réunit  par  quelques  points  de  suture. 

Ces  procédés  sont  d'une  exécution  facile,  lorsqu'unc  parlie  seu- 
lement  de  la  lèvre  a  été  délruite.  J^s  exemples  de  succès  sont 
innombrables,  et  Ton  a  le  grand  avantage,  en  se  servant  des  joues 
pour  reconslituer  la  lèvre,  d'avoir  des  lanibeaux  doublés  d'une 
membrane  muqueuse.  On  réussitencore  dans  le  cas  où  la  totalité 
de  la  lèvre  a  été  détruite;  mais  si  le  mal,  après  avoir  été  cnlevé 
plusieurs  fois  parie  cabstique  ou  le  bistouri,  s'est  rcproduil,  et 
que  non-seulement  la  lèvre,  mais  une  partie  des  joues  aienl  élé 
atteintes  et  ulcérées,  dans  ce  (5as  la  méihode  dite  frangaise  offre 
de  très-médiocres  ressources. 

L'élasticilé  de  la  peau,  quelque  considérable  qu'elle  soit,  a  des 
limites,  et  quand  les  points  de  suture  étranglent  trop  fortement 
les  téguments,  ceux-ci  s'enflamment,  se  déchirent,  échappenl  à 
la  réunion,  et  ne  comblant  pas  les  pertes  de  substance,  iaissent 
persister  tous  les  accidcnls  et  une  diflFormité  plus  ou  moins 
hideuse. 

En  vain  on  a  recours  aux  incisions  secondaires,  Topération 
échoue  et  aggrave  Tétat  des  malades,  ou  donne  des  résultats  peu 
avantageux. 

Les  conditions  de  réussite  sont  :  1°  d'avoir  des  lambeaux  sus- 
ceptibles  de  combler  la  perle  de  substance  et  d'otre  mis  et  main- 
tenus  en  contact,  sans  gène  de  la  circulation  et  sans  imininence 
de  gangròne.  Ainsi,  et  soulement  ainsì,  la  difforraité  n'est  pas 
momentanément  palliée  à  l'instant  de  I  opéralion,  mais  elle  dis- 

(1)  Roui  (de  Snint-MaTiniin),  Mémoivr  sur  le  cnnccv  des  fhres  et  sttr  u/w 
ìiouvel/e  méthode  opérntoire  (lierue  màlicaìe^  1828). 

(2)  Serre,  Tratte  sur  Vnrf  de  reHaurer  hs  difformi f<^s  de  la  face,  selon  la  mé~ 
Ihode  par  déplncemenf.  4842. 
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paraìt  à  jaiiiiiis  parco  que  les  lambeaux  restent  intacts  et  que  la 
cicalrisalion  s'en  opere  rapidemeiit  et  sana  irrcgularité. 

2»  LI  l'aut  que  les  lambeaux  anaplastiques  soieut  suffisanimenl 
soulenus  dans  la  posiiion  qu'on  leur  donne,  et  il  est  pour  cela 
indispensable  que  leur  poìnt  de  départ,  d'origine  ou  d'appui,  ne 
se  trouve  pas  du  coté  oppose  aux  surfaces  libres  et  sans  résis- 
tance  que  l'on  veut  rcconstìtuer,  telles  que  le  bord  des  lèvres  ou 
des  paupières. 

Il  est,  en  effet,  hors  de  doute,  et  Texpérience  coufirme  cette 
remarque  tous  les  jours,  que  les  téguments  servant  à  Tanaplastie 
tendcnt  inccssammcnt  à  se  raccourcir  en  s'éloignant  des  poinls 
où  ils  sont  le  inoins  soutenus,  et  il  nous  paraìt  incontestable, 
nonobstanl  toule  assertion  contraire,  qu'un  lambeau  de  peau 
ayant  la  forme  d'un  quadrilatere  allongé  de  bas  en  haut,  détaché 
de  la  joue  à  laquelle  il  n'adhùre  que  par  son  extrémité  inférieure, 
et  remonlé  de  tonte  pièce  sur  la  paupière  inférieure  qu'il  doit 
refornier,  enlraincra  infailliblement  cette  dernière  en  bas,  en 
raison  de  rabsence  de  tonte  force  capable  de  s'opposer  h  la 
rétraction  lente  et  successive  que  je  viens  de  signaler.  J'cn  dirai 
aulant  des  téguments  détachés  de  la  région  sus-hyoidicnne  et  sou- 
levés  par  un  simplc  mouvemcnt  d'ascension:  pour  remplacer  la 
lèvre  inférieure.  Le  lambeau  ainsi  forme  descendra  peu  à  peu 
vers  ses  points  d'origine,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas,  n'élant  au- 
cunement  soutenu  en  sens  conlraire,  puisque  le  bord  supérieur 
doit  en  roster  mobile  et  sans  adhérences  pourreconstituer  la  sur- 
face  libre  de  la  lòvrc.  De  là  cette  règie  importante  de  l'anaplastic 
que  nousavons  ótablie,  de  piacer  les  points  fìxes  des  lambeaux 
dans  une  direction  opposée  à  celle  où  leur  propre  poids  tendrait 
à  les  eiitraìner.  Ainsi,  pour  la  lèvre  inférieure,  l'origine  où  le 
pódicule  du  lambeau  sera  situò  au-dessus  ou  au  moins  au  niveau 
du  bord  libre  de  l'organe.  Disposition  capitale  à  laquelle  ont 
manqué  assez  fréquemraent  des  chirurgiens  qui  croyaient  avoir 
fait  faire  les  plus  grands  progrès  à  cette  partie  de  nolre  art. 

3°  Un  troisième  prèceple,  particulièrement  applicable  à  la 
chéiloplastie,  nous  paraìt  nécessaire  à  formulcr.  Il  est  essentiel, 
comme  Tavaient  si  bien  compris  Delpech  et  Dieflenbach,  comme 
Ta  parfailement  exposé  Serre  (de  Montpellier  (1)),  que  la  nouvelle 
lèvre  soit  doublée  d'un  tégument  interne.  Tonte  surface  sai- 
gnante,  placée  au-devant  de  l'arcade  dentaire,  se  réunira,  si  elle 

(1)  Serre  (do  Montpellier),  Traiié  sur  Cart  de  restaurer  leò'  (li/funnilés  de 
In  face. 
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n'csl  pas  suffisamment  soulenuc,  à  la  plaic  produite  au  devant  du 
maxillaire,  s'y  fixera  ci  fera  évanouir  toute  espérance  d'oblenir 
une  lòvrc  libre  et  mobile  au  devant  dcs  denls.  Delpech  avail 
cisayé  de  doubler  son  lambeau  culané  sur  lui-méme  pour  repro- 
duire  ainsi  une  membrane  muqueuse  par  transformafion,  et  celie 
idée  est  un  trait  de  genie  dont  on  n'a  pas  tire  tout  le  parti  qu*on 
est  en  dioit  d'en  altendre. 

Le  professeur  Serre  (de  Montpellier)  a  bcaucoup  insistè  sur 
les  avantages  de  la  conservation  de  la  muqueuse  dans  le  cas  od 
celle  membrane  serait  saine.  De  deux  choses  Tune  :  si  la  mu- 
queuse a  été  détruite,  il  faut  cssayer  de  la  remplacer  par  la 
peau,  d'après  Ics  idées  de  Delpech,  et  la  réussite  parali  cer- 
taine^  si  Ton  parvient  à  éviter  la  mortification  du  lambeau  et  à 
donncr  au  pédicule  cu  au  poinl  d'origine  de  la  nouvelle  lòvre, 
un  niveau  supérieur  à  son  bord  libre,  conditions  faciles  à  reali - 
ser  par  nolre  nouveau  procède,  ou  bien  la  membrane  muqueuse 
existe  et  quelques  précautions  indispensables  soni  à  prendre  pour 
l'utiliser. 

Il  est  arrivò  quelquefois,  et  Ton  en  voit  un  exemple  dans  Tou- 
vrage  de  Serre  (de  Montpellier)  (1),  que  Ton  a  détaché  de  chaquc 
coté  des  joues  une  large  surface  de  peau  que  Ton  a  réunie  sur  la 
ligne  mediane  au  devant  de  la  membrane  muqueuse.  Le  succès 
de  ce  procède  se  comprend  très-bien,  et  nous  sommes  loin  de  le 
conlestcr;  mais  nousferons  remarquer  que  dans  tous  les  cas  cu 
l'on  affronto  ainsi  les  légumenls  par-dessus  des  tissus  mobìles, 
ceux-ci  se  plissent  ci  se  froncent  dans  le  poinl  de  la  réunion  de 
la  plaie,  s'inlerposent  enlre  les  surfaces  Iraumatiques,  et  font  ob- 
slacle  à  leur  adhésion  et  à  leur  cicatrisalion  détinitive.  On  peut 
vérifìer  ce  fail  dans  tous  Ics  cas  d'ablalion  de  cicatrices  difformes. 
Si  l'on  n*a  pas  le  soin  d*cnlever  le  tissu  cellulaire  graisseux  subja- 
cent,  onle  voli  faire  bourrelet  enlre  les  lèvres  de  la  plaic  tégu- 
menlaire,  par  la  raison  qu'il  est  forcémcnt  ramené  dans  celle  di- 
rection par  raffrontcmenl  des  parties  qui  enlrainent  les  couches 
celluleuses  subjacentes,  et  occasionnent  la  saillie  de  celles  qui 
ont  été  conservées  dans  leur  intervalle. 

Les  mémes  phénoinènes  apparaissent  dans  le  procède  de  cliéi- 
loplaslic  que  je  signale.  Les  lambeaux  de  peau  entrainent  avec 
eux  les  tissus  qui  les  doublent,  et  la  muqueuse  conservée  se 
plissé,  et  faisanl  saillie  vers  le  point  de  réunion  de  la  plaie,  de- 

(l)  Serre,  Traile  sur  Vari  de  rcsUturcr  Ics  ilifformités  de  la  face  seion  la 
rnéthode  de  déplacement,  MoiitpeUier,  1842. 
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vieni  un  obstacle  à  la  formation  d'une  cicatrisation  régulìère, 
11  serait  donc  manifestement  plus  avantageux  d'appliquer  sur  la 
porlion  de  muqueuse  restée  ìntacte  des  lambeaux  tégumentaires 
libres,  qui  se  réuniraient  sans  tension,  sans  cfforts  et  sans  vio- 
Icnce,  et  qui  auraient  assez  d*amp1eur  pour  développer  tonte  la 
surface  muqueuse,  au  lieu  de  tendre  à  la  froncer  sur  elie-méme 
et  à  la  ramener  à  un  espace  trop  étroit  où  cetle  membrane  resterà 
diHicilement  contenue. 

L'observation  suivante  permettra  de  juger  facilement  la  valeur 
de  ces  préceptes,  et  fera  mieux  comprendre  les  avantages  de 
notre  nouveau  procède. 

Observatio.n.  —  viceré  chancreux  de  la  totalité  de  In  lèv  re  inféricure  et 
(rune  }H)rtion  du  menfon  et  des  joues  ;  ablation  et  chéiloplastie  jwr  doublé 
liunheau  (I). — Vcloii  (Jean-Nicolas)^  né  à  Dévillez,  près  (l'Épinal^  ciilUva- 
U*ur,  Ugo  de  quaraiitc-six  ans^  entra  le  12  avril  1847  à  la  clinique  chirun^icale 
(io  Strasbourg.  Gel  honinie,  d'une  coustitution  athlétiquc  ci  d'un  tcmpéraiuenl 
sanj^uin,  est  d'une  (iliation  exenipte  d'afTcctions  hércditaìrcs  ;  il  ne  ruuic  pas 
ci  avait  loujours  joui  d'une  exceliente  sante,  lorsque^  il  y  a  vingl  et  un  uiois^ 
il  \ìi  apparaitrc  sans  causes  connues,  au  milieu  du  bord  de  la  Icvre  inréricurc^ 
une  vésicule  Iransparentc  qui  se  rompi t  <.>t  se  (ransrorraa  cn  ulcératìon. 

Dans  Ics  prcmicrs  tenips^  ccttc  légcie  solution  de  continuile  n'ctait  nullemcnl 
doulourcuse  et  n'inspirait  aucunc  rrainle  au  nialadc^  qui  y  rci<scnlait  seulcuicnl 
un  pcu  de  prurit;  mais  au  boul  de  cinq  mois  l'ulcere  s'agrandit^  devint  le  siégc 
de  douleurs  \ivcs  ci  laucinantes  ;  la  salive  s'écoula  iu>olontaircnicnt  au  dclion: 
OH  rnison  de  la  perle  de  substance  déjà  produile,  et  Veion  se  niil  enlrc  les 
niains  de  barbiers  et  de  bergers  qui  promirent  de  le  gucrir. 

1^  principal  Iraitemcnt  consista  en  applications  caustiques^  qui  furent  ré|)é- 
tècs  plus  de  Irenle  Tois  dans  la  première  annce.  11  y  cut  un  commcncemenl  de 
cicatrisation  ;  mais  bìentòl  l'ulcere  se  rouvrit  et  fit  de  nouveaux  progrès.  En 
vain  le  matade  iuvoqua-l-il  Ics  secours  d'un  médecin  et  pril-il  des  remèdes  de- 
puralifs,  le  mal  s'asrgravail  cliaque  jour,  et  Velon  se  decida  à  venir  rcclamer 
nos  soins. 

Le  malade,  à  son  entrée  à  la  clinique,  a  la  face  injeclce  et  vullueusc.  Tout  le 
bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  d'une  commissurc  à  l'autre,  une  pelile  parile 
des  joues  et  de  la  saillie  du  menlon,  ont  été  altcints  par  l'ulcere  et  délruit<. 
Deux  cscbaics  de  la  grandeur  d'une  picce  de  cìnquanle  cenlimes,  produilcs  par 
les  dernicres  caulérisations^  exislent  aux  anglcs  de  la  bouclic.  La  muqueuse 
labiale  est  presquc  partout  intacte,  et  seulcment  érodée  sur  le  rcbord  de  la 
lèvre.  Celle  membrane  est  renverséc  cn  dehors.  Les  dents,  incruslécs  de  lartre, 
rcslent  découvcrtes,  et  la  sali\e  s'écoule  d'une  manière  continue  et  involontaire 
sur  les  vèlements  du  malade. 

Les  lissus  environnant  l'ulcere  soni  légèrement  boursoullcs,  mais  non  dou- 
loureux.  Lcsganglions  sous-maxìllaires  ne  soni  pas  engorgés.  1^  malade  accuse 
des  pesanteurs  de  lete,  des  vcrtigcs,  des  bourdonnemcnU  d'orcille  et  des  bouffécs 

(1)  Observation  rccueillie  par  M.  Sclielsbach^  cliirurgien  inleru 
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■lu  clmli^ur  i  In  %urc.  Lm  «iiiinieil  etl  agite.  Riua  d'anuruisl  dona  les  fbactiorir 
rc)|iiraloireii  et  digesti tcs. 

Ayaal  Qxaminé  au  microscopc  quelques  p«rcellcs  de  la  surlacc  ulci'iiie,  ji- 
rucouiiii9  UH  simpie  cancroidc  ilv  lu  lèvru. 

Le  trailcincut  consista  Ics  prc-mivrs  jours  ea  saignée  génùrale,  purvatif,  Tu- 
ilivnlutions  narcolico-émollientcs,  regime  végiilal. 

On  nsayn  ensuilc  quclquc!  caiilérisatioiis  avec  l'azotate  aci<lc  de  iiiorcure,  I.i 
pàté  de  Violine  solidittée,  la  piìte  urscuicalc  de  Ruussclul,  mais  .inns  avanlngo. 

1,11  plaiu  de  la  saigiive  s'éluiit  etiti  ani  mèi',  et  uti  cammenccmcnt  de  phlubjli' 
su|ipurée  uyont  cté  recounu,  <iuinic  sau^sucs,  ili's  cataplumcs,  des  baitu  dr 
brìi!,  dea  cnibrocalions  d'axunge,  de  légcrs  laxatirs  et  Ih  diete  Qroul  diìt|iurailri.' 
les  aa-lilents. 


'e  eoiitinuaiit  ù  s'Of^rnii- 
réparcr  la  perle  de  la  lèrrc  pur 


1.C  6  mai,  l'iiliit  dii  ninl^dc  etani  salìsCaisnnt  i-l 
dir,  ju  me  décide  i  ea  praliqucr  l'alilntioii,  et  ii 
un  nouieau  praciidé  anaptastique. 

Après  avoir  tail  éthériser  riirlcniunl  le  inalaili' 
deui  ìneisioii«  vcrticaics,  ayant  leurs  points  de  di'pnrl  ui 
dewus  des  commissurcs,  et  rcunics  traiisvcnalemcnl  par  une  troisiènie  ìiicìkìoii 
lioriuiiitnlc  dépassaot  Icgèrotuenl  la  houppe  (In  nienton. 

Le  laiDboau  ainsì  limite  fut  disscijué  et  enk'vù  cu  incnagcuit  la  Dieiribraiii- 
iiiui|ueu«f,  et  il  cu  resulta  une  larfc  piale  (|uadrilalère  A,  pi.  62,  produitv  pur 
rublaliuii  des  litsus  maladcs. 

ÌA  rùpardliuii  de  la  Icvrc  fui  le  sccnnd  tempii  de  l'npérnlioii. 

Une  première  incision,  commcucéc  ù  la  liautcur  du  rrbord  labial,  et  à  un 
Ialite  Inivcrs  ile  dalgt  cu  dehor»  de  la  perta  de  subitanee,  descemlit  lerlicniv- 
iiicul  à  gauche  sur  une  portioii  de  la  jmie,  piiis  sous  l'ps  niniillairc,  l'I  fui  {iri>- 
iiiugée  ile  2  cciitìmètreg  dans  la  réi;iiin  snu:i-liyoidieniic  1)1). 


Une  dcuiicine  iiicisiou  IIB,  ìig.  U2,  commeiieco  plu9  Ims  ci  plus  cn  dednu», 
le  l'alale  inému  de  la  prcutièro  plaio  róaultAnl  de  l'ablalion  do  l'ukère,  Tal  aiuii 


Après  Dvoir  eonitMé  que  In  pcrtc  de  subslancc  étaìl  ri^guliércment  combléE 
par  ce  prot;è{lé,  je  ràunii  en  premier  lieu  atoc  dcs  i^pinglcs  Ics  deui  bords  dea 
plaiei  verticalcs  DD  (Bg.  G3),  prndtiilcs  puur  la  forniuliori  dee  lumbesui.  Ccux- 
cì  rnreiil  uusuilc  réuiiis  entrc  cui  B,  pois  uvee  le  meuton  CC  {Sg.  63),  infcrieu- 
r  U  portioo  conservile  de  la  nicnibraiic  muqueiuc  À\  (fig.  63), 
lupe rìcoreme III.  Toute»  cee  dernicres  suture»  fureot  TaitcH  en  surjel,  en  se  ser- 
nat  d'uue  ai^illc  ordbairu  et  d'uo  HI  trés-Da. 

L'arcade  deolairc  m  trouva  almi  parroìtenieat  ri 

Le  ponscmenl  consista  ea  ud  petit  sic  reiupli  de  giace,  mls  en  contact  avec 
les  plaics  par  une  simple  compreiau  lon^uette  dont  le  piciu  élait  place  sous  la 
mcoton,  et  Ics  cber»  litès  nut  la  lète. 

e  bnielto  de  tanélasguniLné,  dont  le  bord  infcrieur  était  plojé  sur 
lui-méme  en  turme  de  gauttìére  et  incline  vcrs  un  vase,  servait  ò  pnitervcr  de 
laute  humidité  le»  fètemeDla  et  le  lil 

Vclou,  en  revenant  à  lui,  avait  paru  très-surprit  de  te  voÌr  opere,  u'ajanl 
:e  qui  luì  aTail  été  lail  ;  mais  en  su  rcgnrdant  dans  un  mi- 
ir  qui  lui  Tut  présente,  il  londit  en  larmes,  prétendant  qu'on  n'avail  pas  enleviì 
,  ci  qu'il  aurait  Tallu  exciscr  naii-seuicment  la  lèvre,  r 
la  plus  grande  parile  dcs  téguiuunls  de»  juucs  et  de  la  région  cervicale. 
J'aTaisjusquO'là  paru  adopter  ìes  Mei  du  njulude  sur  i'eiitlcuce  de  ces  p 
11.  —  39 


AIO  ANIPLAMU. 

Ii«iiilui*ii  rncinr^,  vi  j'avaìh  fait  {«parer  d'uà  ìtmàam  4'AfUW  -It»  Inno*  nLAaiea:.-: 
f|ii('  J<*  rciiii4  li  Vrloii,  en  l'assurant  étre  panena  i  V»  evenire  -ie  L&  puii*  vo- 
ilniit  Min  itomiiicil.  I^  malade  fut  aÌDÙ  caloK  et  neprit  tovte  fwfìiiinL_  ilupiuidi- 
KÌi«  priKiniit  Im  prf  inirreii  heuret  qui  mivìmit  Vcpéwmiiam  :  ke^Mrrfacv  ««ivr 
ahondantr  aii-dcHnoiift  ilu  lambcau  du  coté  gauche;  Boit  tnaqoflle.  *>*miDttiì.  Id 
liMiiIcmniii,  le  mal  de  Irle  était  dissipé;  pbj»ioiioiiiie  «Iom  :  p«aB  soct<;  :  p^m:? 
A  7A  piiUntioiiM;  Hoir  iiullc^  pas  d'appétit.  Le  lambean  caocbe  pBrait  ««le^e  par 
^ui*liiU(*i«  cnillolN  HAiiKiiiiifl  et  est  un  pcu  tenda  et  roii^eàtr«. 

Ii(«  U,  II'  liiiiibrnu  (Iroit  ent  complcteroent  réuni,  mais  celili  do  c*>ce  nach'^  ry«i 
piMi  ndlirrnit  ;  il  Hiippiirc,  et  olTrc  \ers  ton  eilrémité  libre  do  point  de  ]ii.>r^- 
ratioit  iruiir  rtrndiie  de  quclqucs  milUmètres.  Ou  exprime  le  pus  forme  «iws 
t't*  IniiilMMiii  pur  do  douce»  pression»^  et  l'on  fornente  Ics  partie^  avee  do  %ia  ir  *- 

IIIMtiqilO. 

1.0  1 1,  loH  lil.4  do  In  Miture  sont  coupés  et  en  grande  panie  retirvs,  aÌQ«i  atti 
loR  (^piii^li'i  à  Kiihiro  ;  oii  niipprime  Tcinploi  de  la  giace*  et  I'od  cherche  à  soutenìr 
li*  Iniiihrnii  Vìi  ^iippnnitioii  pnr  qiiclqucs  baiidelcttes  de  diachTlon  ^mmè. 

l'J.  Ili.  U,  tri  limi.  Sniité  excellcnte.  L'extréoiitc  mortifice  da  lambeaa gau- 
cho oh!  almi  Ilio  d*iiii  ootip  de  ciscau,  ci  Ton  enaye  la  réuoioo  iinoiédiate  fecoo- 
daliv,  qui  t^olioiio,  iiiiilKró  la  grande  laxìté  des  lambeaux  aUrontés.  Ceux-ci,  quei- 
quo  |Mrr<iitoiuont  \Ì\nntii  et  le  idégo  d*uiic  circulation  actÌTe,  ont  perda  toate 
iiou«ihlHto  ol  ponvoiit  ótre  traver«C8  pnr  une  ('pinirle,  sana  qne  le  malade  eo  ait 
o«miiolouoo. 

Itti  17,  IH.  tO,  UO,  *il  nini.  Ia>9  ópiiiKl(>«i  .i\«  «  lesquclles  on  a  tenté  la  réunioa 
huiuiHlInto  poooudiiiro  ont  dóoliiré  los  ti^vn^  >.ins  en  détermint  r  radbésioo.  Tn 
Itnudnito  uninKrtut  don  pl.iin*  on  (ravcrs,  i  lUux  kIoIics,  n\i  p;i<  plus  de  siiccv«. 
ol  (I  ou  l'OMtllo  quo  loK  cxImnitÓH  des  lunluaux,  aii  liou  de  ^'aflronter  carré- 
uioul  Mir  In  Ugno  uiiWlìnno,  so  sont  nrn>M<iì^  U-^^n  un  nt,  et  u  ayant  adbéréqu*à 
tour  hofd  iiiri^riour»  Ininnont  «ubnister  .supóricureincnt  entre  eux  une  petite 
di^piv««loii . 

lo  *ifl,  In  oitnliiMnliim  i^lnil  oniitivinent  achevc* ,  •  t  K:  29^  le  malade  quitta 
I  lii^plUl.  In  dopi-OMÌoii  do  In  li^nc  niitliant*  ótail  à  piino  \isible.  lies  deux  lè^rcs 
ao  rnppnu limoni   hvw-liioii.  l.a  goutliòro  ahcolo-laiiiale  rétablii*  ne  permettait 
pili*  roniiilonioiit  lii\olontaiiv  «io   bi  salivo.  1^  nuiqiu'uso  conscrxie  rc%était  la 
Imo  Inloiiio  ol  lo  boi'^l  Mtporiotir  i\o  In  nouvolU'  Icvrc.  doni  Ics  eommìssures 
i^*«lnloiil   «oulonioul  mi  poii   foonort -.  .ra\ais  pnipoM:   «le   io>   rcg^ulariser  par 
I  rtbInliiMi  do  quolquoo-iiuit  i\cn  roplis  iiii Ou  >  ol)^ei-\ail  ;  mais  k-  malade  se  irou- 
^nll  \\^*  lUon  itiioi'i,  ol  do«tirnil  ardonnncnt  rotoiirncr  dans  scs  (oyera.  Je  n'iiuis- 
\.\\  pai  «III  III  KMUounuoo  d'uno  roslniiration  plus  purfaito,  que  le  temps  devait 
\\  iiilloiir*  a*  roiiiplli'  unlurollouiont. 

('«•«  pio\i«hMi«  M«  l'onliM^iviil  rapidoinont.  ìaì  malade  revint  à  Strasbourg-  en 
iiiillol  ri  .\  la  lin  du  UI0I1  d'noAt.  I.a  oicnlrice  était  rcstcc  intacte,  et  la  nou%elle 
b'xio.  riMiM  qm  l«'«  MMiiiiiisMiros,  olaioiil  do\omies  plus  souples^  plus  minces  et  par 
«  «Mi«i  quelli  più»  roKiilirioN.  Los  douls  olniont  eutièreinent  eaebées^  et  nialgré  la 
liai«>  de*i  «i<ainM'«,  ou  aiirail  dilliiìloiuoiit  soup(;onné  la  nature  et  lu  gravite  de 
1  opoi.ihoii  qii«*  lo  iiialado  axail  siibio. 

I.i^  |m^M^<l<^  A  iloiihlo  lanilu'au  de  la  mélhode  indieoDe  dont  on 
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vieni  de  lire  la  description,  et  dont  on  a  pu  apprécier  les  résul- 
tats,  nous  parati  oifrir  les  conditions  les  plus  favorables  au  succès 
d'un  assez  grand  nombre  de  réparations  auloplastiques. 

l""  Les  lambeaux  ont  une  puissante  vitalité,  en  raison  de  leur 
peu  de  longueur,  de  la  largeur  de  leur  base  et  du  faible  degré  de 
torsion  de  leur  pédicule. 

2""  On  peut  ainsi  eiìtreprendre  des  restaurations  anaplastiques, 
soit  de  la  totalité  de  la  lèvre,  soit  de  la  face  ou  de  tonte  autre 
parlie,  avec  infiniment  plus  de  chances  de  succès,  puisque  le 
principal  danger,  qui  consiste  dans  la  mortification  des  lam- 
beaux, est  évité  d*une  manière  presque  certaine. 

3*»  Les  tissus  employés  à  la  reproduclion  de  la  nouvelle  lèvre 
ne  sont  soumis  à  aucune  traction^  et  il  est  aisé  de  leur  donner 
assez  d'ampleur  pour  éviter  toute  rétraction  fàcheuse  ultérieurc. 

U^  La  nouvelle  lèvre  soutenue  vers  ses  commissures  par  les 
pédicules  des  deux  lambeaux  qui  la  constituent,  et  qui  sont  con- 
tinus  avec  les  joues,  est  tirée  en  haut  dans  le  sens  de  son  bord 
libre,  avanlage  très-précieux  auquel  on  n'avait  pas  encore  ac- 
cordò une  suffìsante  attention.  Supposez  la  base  du  lambeau  infé- 
rieure  au  niveau  du  rebord  labiale  et  ce  dernier,  infailliblemenl 
tire  de  haut  en  bas,  fìnira  par  laisser  à  nu  l'arcade  dentaire,  comme 
on  Ta  observé  dans  les  procédés  primitifs  ou  modifìés  de  Ghopart, 
et  comme  on  l'observera  toujours  dans  de  pareilles  conditions. 

5^  La  vitalité  parfaite  des  lambeaux  augmentée  par  la  largeur 
de  leur  base  dans  le  cas  où  la  réparation  à  opérer  serait  fori  con- 
sidérable,  permettrait  de  réaliser  avec  succès  Tìngénieuse  idée  de 
Delpech,  et  de  doubler  la  peau  sur  elle-méme  pour  remplacer  la 
membrane  muqueuse.  Ce  résultat  s'obtiendrait  d'ailleurs  sponta- 
nément  avec  la  simple  précaution  d'entailler  de  haut  en  bas  de 
chaque  coté,  au  niveau  de  la  nouvelle  commissure  labiale,  le  bord 
libre  du  lambeau  destine  à  représenter  le  contour  de  la  lèvre; 
celui-ci  s'enroulerait  en  dedans  tout  naturellement  par  le  seul  fait 
des  lois  de  la  cicatrisation. 

6**  Les  pertes  de  substance  produites  par  la  dissection  et  le 
détournement  des  lambeaux  anaplastiques  se  préteraient  très- 
aisément  à  la  réunion  immediate,  à  la  région  cervicale,  dont  les 
téguments,  outre  leur  extréme  laxité,  reposent  sur  des  plans 
compressibles^  ce  qui  n'existe  pas  à  la  région  maxillaire,  dont  le 
contour  osseux  reste  fixe  et  invariable. 

7**  Un  autre  avantage  est  de  ne  pas  froncer  la  muqueuse  sub- 
jacente  dans  le  cas  où  cette  membrane  aurait  pu  ètra  conservée  ; 
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j    !  c'est  une  des  condilions  favorables  de  la  méthode,  et  nous  y  ajou- 

•    ;  terons  Tintégrité  parfaite  des  lambeaux  qui,  étant  empruntés  j] 

une  région  plus  ou  moins  distante  du  siége  de  raffection,  doivenl 
offrir  des  dispositions  plus  réfractaires  à  la  reproduction  du  nnal 

primitif. 

Nolre  procède,  auquel  nous  donnons  le  nom  de  procede  à 

doublé  lambeau  juxlaposé,  nous  parait  avoir  une  grande  supé- 

.   :  riorité  sur  les  procédés  de  la  méthode  frangaise  dans  des  cas  sem- 

blables  à  celui  que  nous  avons  fait  connaltre,  et  nous   croyons 
qu'il  pourra  recevoir  de  nombreuses  et  importantes  applications. 

VI.  ^  Ghéiloplastie  par  notre  procède  à  doublé  lambeau  joxta- 
pose.  —  Résection  partielle  du  maxillaire  supéiieur.  —  Gué- 
rison  (i). 

Cancróide  datant  de  vingi-deux  ans,  Destruction  de  la  totalité  de  la  lèvrc  su- 
périeure,  de  Vaile  gauche  du  nez,  de  la  moitié  de  la  cloison  sous-nasale,  du  t/uari 
de  Palle  droite  du  nez,  d'une  portion  de  la  joue  gauche  et  de  toute  la  paroi  ante- 
rieure  de  farcafle  dentaire  supérieure. 

Observation.  — W...  (Jean),  maréchal  des  logis  au  12*'  régimenl  d'artillerie, 
àgé  de  quarante-neuf  ans,  d'une  consti tuiion  forte  et  robuste,  me  fut  adressé  par 
son  chirurgien-major,  M.  le  docteur  Thinus,  et  fut  place  dans  mon  servicc  à  riiù- 
pital  militaire  de  Strasbourg,  le  19  avril  1851. 

Antécédents,  — Yingt-huit  ans  de  scrvice;  sante  generale  excellente;  bubon 

suppuré  et  traitement  antisyphilitique  pendant  trois  mois  à  rhùpital  de  Metz 

[  >  en  1829;  guérison  parfaite.  Coup  de  fleuret  la  méme  année  (1829}  au-dessus  de 

l'aile  gaucbe  du  nez,  dans  le  siUon  naso-jugal.  Plaie  superficieUe  qui  n'a  janiais 
été  complétement  fermée  ;  la  cicatrice  ctait  blanchàtre,  pelliculaire,  se  déchirait 
souvent  sous  l'action  du  rasoir  ou  d'un  contact  un  peu  rude,  et  versait  quelques 
gouttes  de  sang.  Coup  de  pied  de  cheval  sur  le  méme  point  en  1836;  ulccration 
'  consecutive  et  persistante  de  la  grandeur  d'une  lentille.  Deux  traitements  à  l*hò- 

pital  de  Toulousc,  l'un  en  1846,  par  les  cautcrisations  répétées,  l'autrc  en  1847, 

par  Ics  mercuriaux  portés  jusqu'à  la  salivation,  l'ébranlement  des  dcnts,  ctc,  ctc; 

!  «  agpgravation  de  Tulcère;  aucun  remède  depuis  cette  epoque.  Le  mal  envabitsuc- 

(  i  cessivement  les  parties  voisines  sans  doulóur  et  sans  réactions  locales  ni  fonction- 

'  nelles;  pendant  une  marche  de  trente-six  jours  faite  de  la  Rocbelle  à  Strasbourg, 

par  un  temps  froid  et  humide,  l'ulcere  a  pris  une  activitc  plus  redoutable  et  force 
le  malade  à  demander  des  secours. 

État  actuel.  —  Large  pcrte  de  substance  déjà  signalée  dans  le  titre  de  Tobser- 
vation  et  rcpréscntée  fìg.  64. 

L'extrémitc  du  nez,  encore  très-rcgulière,  est  dctachée  en  bas  et  en  arriòrc 
de  la  face  par  la  destruction  partielle  des  deux  ailes  et  de  la  sous-cloison  de  cet 
ergane. 

La  lèvre  supérieure  a  eutièrement  disparu,  ainsi  qu'unc  portion  correspon- 

(1)  Mémoires  de  la  Société  impénale  de  chirurgie  de  Paris,  t.  Ili,  p.  525, 1853. 
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ilaiilc  ile  la  jouc  gauche,  còlè  nù  l'ulcere  l'étUDd  ea  huil  jusqii'à  la  paupièrc 
iiitvrìeiirc. 

Les  (jualre  «leiits  incisivus  et  la  canine  gnuchc  soni  ilL'nuJccs  jusqu'ù 
mite  i[e  leur  rRcme,  pur  suile  de  l'érosiou  de  lo  surface  autcricure  Ju  muiillnire. 
U's  dents  tacillent  l'I  tiennent  k  pcini.'  pnr  juitapositioo. 


Fic.  64, 

Fond  ile  l'ulcere  (ougc&trc  et  grauuleui;  suppnraliOD  abondanle.  Le  maUde 
n'accuso  pai  de  douleur,  Las  Uasus  cantigus  à  la  pcrtc  de  subsloiice  soot  indurés, 
d'une  couleur  érjiipélatcuse  ;  la  paupière  supérieiirc  est  atteinle  de  lumùfactìoD 
et  [l'wdème. 

/ndications  cfitrurgicales.  —  L'ancienneté  et  l'élendue  de  l'af- 
reclion  rendaicnt  la  guérisori  difficile,  et  l'on  ne  saurait  s'élonner 
que  de  pareils  dtìsordres  eussenl  paru  incurables  et  désespérés. 

Cependant  nous  con^flaies  le  projet  de  nepas  abandonner  ce 
militaìre  dont  la  carrière  et  la  vie  étaient  compromìses,  et  nous 
crùmes  possible  de  lui  appi iquer  avec  succès  le  procède  à  doublé 
Inmbeauque  nous  avons  fait  conualtre  et  que  nous  avìons  déjà 
pratiqué  avec  les  plus  heureux  resultata  (1). 

Il  n'clait  pasimpossìble.aprèsavoir  eiilevé  toules  les  parti  e  s  alle- 
rées,  de  laìller  deux  lambeau\  vertìcaux  dans  l'épaisseur  des 
joues  et  de  les  alTronler  ensuitc  horìzonlalemeDt  pour  faire  une 
nouvellc  lèvre.  Eii  donnant  au  lambeau  gauche  plus  de  lurgcur 
et  moins  de  longueur  qu'à  droite,  on  restaurali  ógaicment  la 
joue,  et,  ménageant  convenableuient  la  membrane  muqueuse, 
on  pouvait  en  doubler  le  bord  libre  des  lambeaux,  et  oblenir 
une  lèvre  épaisse,  libre,  dégagée  d'adhérences  et  parfaitemenl 
conformée. 


(1)  GaicKc  méilicole  ile  Paiìs  du  1°'  juinicr  11 
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Oq  dólernìinerait  sans  doute  au  premier  moment  des  délabre- 
ments  affreux  pour  des  yeux  peu  habìtucs  aux  opérations  anaplas- 
tiques,  mais  la  réunion  des  plaies  rendrait  bientót  aux  f  raits  de  la 
face  un  aspect  plus  régulier  et  permettrait  de  comprendre  toutes 
les  probabilités  du  succès. 

Les  extrémités  libres  des  lambeaux  devaient-elles  étre  termi- 
nées  en  pointe  et  superposées  horizontalement  Fune  sur  Tautre, 
ou  fallait-il  les  couper  carrément  et  les  aifronter  verticalement  bout 
à  bout? 

Dans  le  premier  cas,  les  plaies  des  joues  résultant  de  la  forma- 
tion  des  lambeaux  se  réunissaient  linéairement  ;  dans  le  seconda 
la  réunion  était  plus  difficile,  et  offrait  rinconvénient  de  froncer  la 
peau  au  point  où  les  deax  lèvres  de  la  plaie  restaient  séparées  par 
un  intervalle  tégumentaire. 
I  Ce  dernier  procède  nous  parut  cependant  moins  exposé  à  la 

mortification  de's  lambeaux. 

Peut-étre,  au  reste,  serait-il  avantageux  de  tailler  les  lambeaux 
en  pointe,  et  d'en  retrancher  ensuitc  carrément  rexlrémilé. 

Nous  nous  demandàmes  si  nous  devions  pratiquer  Topération 
en  deux  temps  ou  en  un  seul. 

Dans  le  premier  cas,  nous  eussions  commencé  par  Tablation  des 
parties  malades  au  moyen  du  bistouri,  de  la  gouge  et  du  cautère 
actuel,  et  nous  eussions  attendu  la  cicatrisation  de  la  plaie  avant 
d'entreprendre  la  restauration  de  la  face;  mais  c'eùt  été  prolonger 
les  angoisses  et  les  souffrances  du  blessé  sans  luì  assurer  de  meil- 
leures  chances  de  succès. 

La  cicatrisation  de  la  plaie,  sans  mettre  le  malade  à  Tabri  d'une 
recidive,  eùt  été  beaucoup  plus  longue  et  peut-étre  méme  impos- 
sible  à  obtenir  sur  des  surfacesdépourvuesdetéguments.  Il  vaiai t 
donc  mieux  compléter  immédiatement  Topération. 

Opératiort,  — Le  28  mai  1851^  cn  présencc  de  MM.  les  docteurs  Moreau^  mó- 
decin  en  chef;  Bolu^  médecin  adjoint;  Thinus^  chirurgien-migor  du  12*  d'arili- 
lerie;  Pégat,  chirurgien-major  au  32*  de  tigne;  Secourgeon,  chirurgien-nuùor 
au  19*;  Lenoir^  Fourquet,  Remy^  Boutron^  Jacquin,  chirurgiens  aides-migors ; 
Michel^  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  MM.  les  chirurgiens 
sous-aides-majors  de  l'hòpital  militaire^  et  de  nombreux  clèves  de  la  Faculté, 
le  malade^  amene  à  ramphithcàtre  de  l'hòpital  et  couché  sur  la  lable  d'opera- 
iions^  la  lète  un  peu  élevéc  sur  un  oreiller^  fut  soumis  aux  inhalations  de  chloro- 
forme. 

L'anesthésie^  difficile  au  début^  en  raison  de  i'immiuence  d'une  forte  conges 
tion  cerebrale,  aveq  i^jection  et  turgcsceqce  des  vcioes  de  la  face  et  da  cou,  fut 
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ensuite  continuóe  jusqu'à  la  résolulion  musculairc  et  maiatenue  jusqu'à  la  fin  de 
rupération. 

Coté  gauche,  —  Une  incisìon  quadrilatere  AB  (fig.  6^),  pratiquce  dans  les 
tissus  sains,  un  pcu  au  delà  des  limites  de  Tulcère^  circonscrit  en  dedans  le  nez, 
en  baut  la  paupière,  cn  dehors  la  joue^  puis  desccnd  verticalement  de  ce  point 
jusqu'auprès  du  bord  du  raaxillaire  inréricur.  Une  seconde  incision  verticale  par- 
tant  du  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  est  faite  à  deux  travers  de 
doigt  cn  arrière  de  la  première^  à  laquelle  on  la  réunit  en  bas  par  une  section 
transversale,  de  manière  à  former  un  large  lambeau  tégumentaire  ayant  la  forme 
d'un  quadrilatere  allongé  C. 

Ces  incisions  atteignent  la  muqueuse  sans  l'entamer^  pour  prevenir  Técoule- 
meut  du  sang  dans  la  bouche^  et  les  branches  des  artères  faciale  et  transversale 
de  la  face  sout  liées. 

A  firoite,  où  les  dcsordres  sont  moins  étendu^  une  incLsion  verticale,  partie 
de  la  hauteur  de  l'aile  du  nez^  tombe  sur  la  commissure  labiale  et  est  prolongée 
jusqu'à  1  centiniètre  de  la  base  de  la  màcboire.  Une  autre  incision,  parallèle  à  la 
première  dont  elle  est  éloignée  de  3  centimètres  en  dehors,  commence  au  niveau 
de  l'angle  des  lèvrcs  pour  s'arréter  au  méme  point  que  la  précédente.  La  aussi 
une  section  transversale  les  réunit  et  sert  à  constituer  un  deuxième  lambeau  C, 
quadrilatere,  libre  en  bas  et  adhérent  en  baut,  comme  celui  de  gauche. 

Extraclion  avec  le  davicr  des  quatre  incisives,  des  deux  canines  et  de  la  première 
petite  molaire  gauche. 

Résection  avec  la  gouge,  le  ciseau  et  le  maillet,  des  cloisons  interalvéolaircs,  du 
bord  et  de  tonte  la  lame  antérieure  de  l'arcade  dentaire,  de  manière  à  enlever  la 
fare  postérieure  des  alvéoles  et  l'épine  nasale,  dans  une  étendue  correspondantc 
aux  sept  dents  arrachées.  On  égalise  les  surfaces  osseuses  reséquées  avec  la  ru- 
gine,  on  en  fait  disparaìtre  les  aspérités  avec  la  lime,  et  l'on  y  applique  quelquet 
pointes  de  feu  pour  arréter  une  légère  hémorrhagie  fournie  par  les  artères  den- 
taires. 

Une  portion  altérée  de  la  sous-cloison  du  nez  et  la  muqueuse  gingivale  du  con- 
tour de  l'arcade  dentaire  sont  excisées. 

On  revient  alors  aux  lambeaux,  dont  on  achève  la  séparation  par  la  division  dt 
la  muqueuse  buccale.  Cette  membrane  est  fendue  supérieurement,  afin  d'en  evitar 
la  torsion  et  d'en  faciliter  le  glissement  vers  le  bord  des  lambeaux  destine  à  reprt- 
duirc  la  surface  libre  et  arrondie  de  la  lèvre. 

Les  deux  lambeaux  furent  dirigés  en  haut  et  en  dedans  par  un  mouvement  dt 
rotation  d'un  quart  de  cercle,  rendus  horizontaux,  placés  bout  à  bout  pour  la  re- 
constitution  de  la  lèvre  supérieure  et  réunis  par  deux  points  de  suture  AAB 
(fìg.  65).  La  membrane  muqueuse  qui  Ics  doublait  fut  ramenée  vers  leur  bord 
libre  el  y  fut  assujettie  par  une  suture  à  surjet. 

Tn  doublé  avantage  résultait  de  cette  conduite  ;  nous  prévenions  l'amincisse- 
ment,  le  retrait  et  les  adhérences  du  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre,  et  nous  faci- 
litions  la  réunion  de  la  portion  supérieure  de  nos  lambeaux  ainsi  dépourvus  do 
membrane  muqueuse  aux  surfaces  corrcspondantes  du  maxillaire. 

Le  lambeau  gauche,  dont  la  largeur  était  plus  considérable,  couvrit  la  plus 
largo  portion  de  la  pertc  de  substance  de  la  joue  et  subit  un  refoulement  de  ba9 


en  haut  plus  proDoncé,  mkiì  la  teclioD  de  U  muqneuw  tacilita  ce  inonvenwnt  et 
It  baK  Ju  lambesu  n'en  tal  oullemenl  étrauglée. 


FiG.  bi. 

La  ligure  du  malaJe  ùlail  liorriblc  et  n'avait  plus  rÌL'ii  d'Iiumain.  Les  déisbre- 
'  inenls  produits  par  l'ablalioii  dcs  lissus  allérvs,  U  séparalian  dea  lambeaux,  le  re- 

Irait  des  lèvrcs  dea  plaies  et  dcs  bords  de  l'aiicientie  ulcération,  aemblaionl  du- 
deisus  dea  reiaourcca  de  l'art. 

ÌLes  asaiilanla  élaieot  émus  à  l'aapect  de  -^i  grandi  dL'Mtrdres.  Cepfndanl  l'af- 
rroiitcment  dea  partici  vini  bicntiit  nodifìcr  cci  imprcssians  el  rappcicr  la  con- 
j  flauce. 

L'ailc  du  neidu  cOté  droit,  doiit  le  eontour  postéripur  atnitcté  cucisi-,  fui  fìiée 

Ita  bord  correapoDdant  du  Umheau  du  mùnte  còte  par  un  poinl  de  sulurc. 
Lea  vaatea  plaica  quadrilalcrcs  dépendant  de  la  rormalion  do  limbcaui  Turcnl 
1  rapprochéei  et  tOronléca  ìmmédialcment  «tcc  dea  cpiuglei,  et  lei  joues  rcparu- 

*  noi  cnliìre*  el  complètcs  après  qu'on  cut  uni  Ica  prolon^'menls  boriioiitaui  dt' 

I  11  lèvrc  inférieure,  au  dclj  de  sca  e  ani  ini  ssu  rea,  a\cc  Ica  borda  inrérieurs  dcs  deui 

lainbcaui. 

Li  lèire  lupérieure  élait  r^uliòre,  te  nti  rélnlili  du  còle  droii,  el  il  ne  rcsiail 
plua  qu'une  petite  pertc  de  aubataucc  à  gauche,  dans  le  point  uù  l'ailc  du  nei  et  la 
joue  ntaient  étc  ai  largemcut  ulcvrés  et  détruita  (D,  tig.  6b). 
}  L'opératiou  arait  dure  plu)  d'une  heure  atee  pcraìalance  dn  l'inscnatbìlité,  tt 

plus  de  100  grammca  de  chlorororme  avaicntétc  cnniionim^. 

Un  DI,  doni  le  plein  passoil  au-deaious  de  l'épingle  aupcrteure,  réuniasanl  bout 

i  bout  les  lainbeuui,  ci  doni  Ica  chcfa  lilaicnt  llxés  aur  le  front  par  un  jet  de  spa- 

rodrap  de  diBchjlau,  soutlnt  le  milieu  de  la  nouTcllc  Icvre  sani  cu  gf ner  la  cir- 

culalion. 

t  Une  eubrocBlioD  d'moagc  fui  failc  sur  les  légunicnts  de  U  face,  et  I'od  pres- 

crìtit  l'applicalLon  de  fomentattuna  uarcutico-émollientea. 
;  Quclques  «uni issem cala  aurviarcnl  daua  Ics  dcrniera  moments  du  pansemeot, 

avec  rcjet  d'une  ossei  grande  quatilitc  de  sang  qui  aiait  été  ovale. 
N'uit  bouiie  ;  uu  pcu  do  sommeil  ;  self  très-vivc  et  souvent  anlisfailc. 
1  Le  lendeinain,  29  mai,  les  plaies  soni  en  bon  élal;  les  lambeauì  ne  paraissenl 

pai  menacéa  de  gangrène. 
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Notu  aviniin  riHloQtà  rétrsn^temcot  de  l'anale  intérìcur  etlcrnc  du  lambeau 
gauche  là  où  deui  lipinglCE  le  riliinissaicnl  ù  Ea  poiiiao  horiiontnU'  du  la  jouE, 
dliìtéc  Bu  deli  de  la  commisiure  de  la  lòvre  inrérìcurc;  mais  ce  (Hiinl  avnil  té- 
sitli  camme  [et  aulres,  et  l'adhéiinn  pariusBait  commeacéc. 

Od  cui  a  cunilialtrv,  le  troisìèrae  jour,  un  erisipele  de  la  race,  dont  \e»  pTùfria 
rurenl  suc-lc-champ  orrèli'S  par  dei  pointcs  de  tea  et  l'emplol  de  boìBSOns 
iaiétitéet. 

La  réunion  imméilia(«  eul  dd  suceès  compiei. 

Toules  Ics  Épinglet  étaicnt  eoletéct  le  liuitième  jour,  ci  l'on  soulint  la  lèvrc 
(upérieurc  atee  le  plein  d'un  DI  d'argent  recoaiii^  cu  forme  de  crnchct  mousse. 

La  perle  de  subituice  comprile  cnlre  le  uei  et  la  jouc  gnuche  dimìnua  chniiue 
jour  d'élciutue,  commeuous  l'ations  espèri,  vi  se  Iruutait  rédujtc  dcux  muiiplus 
lan]  i  quelquci  millimòtrcìi  de  diomòtrc. 

Résultats  définitift.  —  Aucommenccment  du  mois  d'aaùl,  W... 
put  quitter  l'hApital  et  reprendrc  son  service. 

La  parole  était  claire  et  nette,  et  tous  les  commandeinents  ù 
haute  voix  faciles. 

La  nouvelte  lèvre,  adtiérente  de  chaque  ciSté  aux  joues  dtrnt  eUe 
Élait  le  prolongement,  se  continuait  sans  traces  de  démarcation    . 
avec  t'aiie  du  wct  à  droite,  landis  qu'à  gauebe  oo  voyaìl  une  légòre 
cxcavation  dépendant  de  la  perte  d'une  porlion  de  l'aile  du  ncn 
correspondante  (A,  fig.  i 


Celle  exeavalJon  étail  racilemenl  dissimulée  par  le  malade  au 
moyen  d'un  petit  lampon  de  coton  ou  de  etiarpie  revétu  d'un  corps 
gras. 

Unemouslache  épaìssecouvraitla  lèvree[lacicalrice(n,  Dg.  66), 
mais  les  polis  en  étaient  un  peu  laineux,  par  suite  Ire s- proba ble- 
ment  de  la  moindre  nutrilion  de  leurs  bulbes. 
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Le  bord  libre  de  la  lèvre  éfcait  régulièrement  revètu  d'une  mem 
brane  muqueuse,  et  la  perle  des  denls  et  du  rebord  de  l"arcad( 
dentaire  ne  pouvait  étre  soupgonnée. 

De  chaque  coté  des  coramissures  labiales  partali  une  cicatrici 
linéaire  doni  la  parile  inférieure  était  froncée  et  d'apparence  hi- 
furquée  (C,  fig.  66). 
i  La  figure  était  male  et  sevère,  et  personne  ne  se  fùt  douté  di 

j  .         Topération  que  W...  avait  subie. 

Nous  n'étions  pas  éloigné  de  tenterune  nouvelle  autoplastie  poui 
!  la  restauration  de  Taile  gauche  du  nez,  et  nous  avions  déjà  obtenu 

'   i  de  pareils  succès  (voy.  Annaies  de  chirurgie  frangaise  et  étrangère^ 

1   I  article  Rhinoplastie,  p.  291,  année  ìòkk). 

Nous  ne  voulions  pas  néanmoins  nous  hàler  d'intervenir  afin  de 
laisser  le  temps  aux  tissus  de  s'assouplir  et  de  se  rapprocher  encorc 
davantage. 

A  la  fin  d'oclobre,  ou  pria  M.  Elser  de  fabriquer  un  obturaleur 
d*argenl  dorè,  destine  à  remplacer  le  lampon  de  charpie  et  à  ca- 
cher  la  petite difFormilé  de  Taile  gauche  du  nez,  quoique  celle  dif- 
formi té  ne  s'aperQÙt  que  de  profil. 
j  L'obturateur  fui  construit  et  remplissait  bien  le but  qu'on  s'étail 

I  propose,  mais  il  fallut  Tabandonner  en  raison  de  la  diminution 

progressive  de  la  perle  de  substance. 

On  dui  remplacer  de  nouveau  Toblurateur  par  une  petite  bou- 

lette  de  colon  gras,  et  aujourd'hui  15  décembre  1851,  VV...  se 

\  trouve  dans  des  conditions  de  sante  excellentes  et  ne  se  préoc- 

cupe  nullement  de  la  petite  cicatrice  irrégulière  qui  reniplace  la 
!   •  base  de  Taile  gauche  du  nez. 

Réflexions,  —  L'observation  doni  nous  venons  de  rapporter  les 

principaux  délails  confirme  plcinement  les  avantagesdu  procède 

X  !  à  doublé  lambeau  juxtaposé  que  nous  avions  déjà  fail  connaitre  et 

pratiqué,  il  y  a  quelques  années,  avec  un  succès  compiei  (voy. 
\  Gazette  medicale  de  Paris^  18/i8,  loc,  cit.). 

La  guérison  du  malade  nous  parali  également  démonlrer  Firn- 
portance  des  règles  que  nous  avions  particulièrement  recomman- 
i   i  dées  dans  les  opérations  autoplastiques. 

1°  Avoir  des  lambeaux  susceplibles  de  combler  les  pertes  de 

substance,  et  d'étre  maintenus  en  contact,  sans  gène  de  la  circu- 

lalion  et  sans  imminence  de  gangrène. 

La  difformilé  n'est  pas  seulement  palliée  au  moment  de  Topé- 

*  ralion^   mais  disparati  definiti vement,   puisque  les  lambeaux 
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restent  intacts  et  que  la  cicatrisation  s'en  opere  vite  et  régulière- 
ment. 

2^  Les  lambeaux  anaplastiques  doivent  étre  suffisamment  sou- 
tenus  dans  la  position  qui  leur  est  donnée,  et,  pour  obtenir  ce 
resulta^  il  faut  que  le  point  de  départ^  d'origine  ou  d'appui  de  ces 
lambeaux,  ne  se  trouve  pas  du  coté  oppose  aux  surfaces  libres  que 
Ton  veut  reconstituer,  telles  que  les  bords  des  lèvres  ou  des  pau- 
pières  ;  autrement  ces  parties  sont  toujours  déplacées  et  rendues 
plus  ou  moins  difformes. 

3^  Il  est  indispensable,  dans  les  opérations  de  chéiloplastie,  de 
doubler  le  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre  avec  une  membrane 
muqueuse.  Sans  cette  précaution  il  n'est  pas  de  réussite  complète, 
et  Fon  voit  quelle  heureuse  influence  exerQa  sur  la  guérison  de 
notre  malade  Tapplication  de  cette  règie. 

U"*  Je  n'insisterai  pas  sur  les  diverses  particularités  de  cette  cure; 
je  me  bornerai  à  faire  remarquer  qu'en  assurant  la  vitalité  des 
lambeaux  et  en  leur  donnant  des  formes  et  des  dimensions  pro- 
portionnées  à  la  laxité  des  téguments  et  aux  pertes  de  substance 
à  combler,  on  obtient  de  Tanaplastie  des  résultats  d'une  régula- 
rité  et  d'une  précision  surprenantes. 

Les  personnes  peu  familiarisées  avec  le  spectacle  de  ces  ef- 
f  rayant^s  mutilations  sont  presque  disposées  aux  premiers  moments 
à  accuser  la  chirurgie  de  témérité^  mais  les  résultats  viennent 
bientót  modifìer  cette  fftcheuse  impression.  Dès  que  la  pensée  de 
Topérateur  se  révèle  par  Tharmonicuse  reconstitution  des  traits, 
la  confiance  renalt^  et  les  ressources  de  Tart  paraissent  d'autant 
plus  remarquablesy  qu'on  les  avait  un  instant  mises  en  doute  et 
méconnues. 

Vn.  —  Nouveau  procède  de  chéiloplastie  par  transport  du  bord 
libre  de  la  lèvre  saine  sur  la  lèvre  restaurée  (i). 

Observation. — Schmial  (Henry),  àgé  de  soixante-cinq  ans,  fui  re^u  à  la  clinique 
le  30  novembre  1855.  Les  trois  quarts  gauches  de  la  lèvre  inférieure  avaieniété 
détruit!«  par  un  cancer  épithélial  à  marche  aiguii,  qui  datail  seulemenl  de  sii 
niois.  \m.  muqueuse  buccale  siégeani  en  dehors  de  la  commissure  gauche  étaìt 
altérée  et  formai!  un  bourrelet  dur  et  épais.  I^es  proccdcs  ordinaircs  de  elicilo- 
plastie  ofTraient  peu  de  chauces  de  réussite,  et  voici  Topération  que  je  praiiquai 
le  18  dócembre  1855. 

Tout  le  cancer  fui  circonscrit  entre  deux  incisions  en  V  continuées  jusqu'au 
con  tour  inférieur  du  maxillaire.  Les  joues  furent  cnsuite  fcndues  horizontale- 

(1)  Extrait  des  Comptes  rendus  des  séanccs  de  rAcadémie  des  sciences,  fé- 
vrier  1856. 
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mcnt;  au  nivcau  dcs  commissures^  par  une  scction  plus  prolongpéc  à  g^achc  que 
du  coté  droit. 

Le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure^  qui  ctait  très-large,  fui  partiellemeDl 
détaché  de  dchors  en  dedans  sur  une  largcur  de  15  a  20  millimètres,  puìs  reu- 
versé  et  (ixé  sur  la  surrace  des  lambeaux  destinés  à  reconsUtucr  la  lèvre  infé- 
rieure. 

Gelle-cj  se  trouva  aiusi  revétue  de  chaquc  còte  par  le  lambeau  muqueux  em- 
prunté  à  la  lèvre  supérieure,  et  au  milieu  et  un  peu  à  droite  par  la  portion 
de  membrane  rauqueusc  conservée  sur  le  quart  droit  de  la  lèvre  ioférìeure^  restée 
lutaci. 

Des  épingles  rcunirent  les  parties  dénudces  de  la  lèvre  supérieure  à  la  portion 
postcrieure  de  la  joue^  divisée  horizontalement  et  employée  cnavant  à  refaire  la 
lèvre  enlevée.  D'autrcs  épingles  maintinrent  sur  la  ligne  mediane  raflErooteDaent 
des  deux  moitiés  de  la  nouvelle  lèvre^  et  quelques  points  de  suture  entrecoupcc 
assujettireut  la  membrane  muqueuse. 

Le  29  du  méme  mois^  onzième  jour  de  Topération^  le  malade  fui  photogra- 
phié,  ce  qui  me  permei  d'en  piacer  une  épreuve  sous  Ics  yeux  de  TAcadémie; 
et  il  quitta  la  clinique  le  14  janvier  complétement  guéri.  Les  plis  de  cicatrice^ 
encore  un  peu  saillants  vers  les  commissures,  disparaitront ;  mais  déjà  tei  qu'il 
a  été  représenté,  le  malade  offrait  une  lèvre  régulière,  d'une  hauteur  suffisante, 
ayant  une  commissure  et  un  rebord  libre  muqueux^  lisses  et  arrondis  ;  les  dents 
étaient  bicn  cachées^  et  la  salive  n'avait  aucune  tendance  à  s'écouler  involon- 
tairement.  Les  commissures  étaient  bien  marquées^  et  l'ouverture  buccale  cga- 
lement  rétrécie  supérieurement  et  inféricurement^  sans  qu'il  en  résultàt  aucun 
obslacle  pour  l'introduction  des  aliments  ou  Témission  de  la  voix. 

Nous  conseillerons  à  ceux  qui  seraient  tentés  d'imitcr  ce  procede^  de  diviser 
le  bord  libre  de  la  lèvre  saine  à  quelques  millimètres  au  delà  de  la  membrane 
muqueuse.  En  laissant  sur  le  lambeau  une  petite  portion  du  tégument  exteme, 
on  en  assure  mieux  la  vitalité^  et  l'on  obtient  surtout  des  réunions  plus  facilcs  et 
des  cicatrices  plus  régulières  et  moins  apparentes. 

Vm.  —  Nouveau  procède  permettant  d'augmenter  à  volonté  la 
hauteur  de  la  lèvre  dans  les  opérations  du  bec-de-lièvre  et 
de  chéiloplastie  (1). 

11  est  des  procédés  souvent  cóloyés  et  presque  atteints,  doni  on 
ne  comprend  la  nouveauté,  les  ressoiirces  et  l'ìmportance  qu\iu 
moment  où  Fon  en  signale  les  indications  et  les  résultats.  Celui 
que  nous  présentons  est  de  ce  genre,  et  c'est  par  une  de  ces  ré- 
vélations  pratiques  si  fréquentes  au  contact  des  indications,  que 
nous  Tavons  imaginé  et  applique. 

On  sait  que  la  lèvre  manque  généralement  de  liauleur  chez  les 
personnes  aflfeclées  d'un  bec-de-lièvre. 

(1)  Extrait  du  Compie  rendu  des  séances  de  VAcadcmie  des  scienccs^ 
14  avrìl  1856. 
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Les  deiix  moitiés  de  la  scissure,  entratnécs  en  dehors  par  les 
fibres  du  muscle  orbiculaire,  semblent  souvent  avoir  subi  un  cer- 
tain  degró  d'atrophie,  et  lorsqu'on  les  a  réunies,  on  s'aperQoit  que 
le  bord  libre  de  la  nouvellc  lèvre  est  concave  et  ne  recouvre  qu*im- 
parfaitement  Tarcade  dcntairc.  La  dispari tion  de  Tcncoche  labiale 
par  le  procede  de  Glémot  (de  Rochefort)  modific  incomplétement 
cetle  disposition^  et  Ton  regrette  de  voir  persister  une  véritable 
difl'ormité  dépendant  de  la  brièveté  de  la  lèvre  dans  le  sens  ver- 
tical. 

yatrophie  doni  jc  m'occupe  était  très-marquée  sur  une  jeune 
fìllc  de  vingt-ans,  que  j'opérai  à  la  clinique,  au  commencement 
du  mois  dernier. 

L'arcade  dentaire  était  assez  élevée,  et  l'étroitcsse  des  deux 
moitiés  de  la  lèvre  ne  permettait'pas  d'espérer  une  restauration 
parfaile. 

Je  pensai  que  l'on  pourrait  convertir  une  partie  des  bords  hori- 
zontaux  de  la  lèvre  en  surfaces  verticales,  destinécs  à  étre  afFron- 
tées^  et  qu'on  obtiendrait  en  méme  temps  Tavantage  de  diminuer 
la  largeur  de  l'ouverture  buccale,  et  de  la  rcndre  plus  régulière  et 
plus  gracieuse. 

Rien  de  plus  facile  à  remplir  que  Tindication  doni  je  parie,  il 
suffit  d'aviver  la  lèvre  par  deux  sections  obliques,  dont  la  pre- 
mière, dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  s'arréte  à 
un  centimètre  environ  de  dìstance  du  bord  libre,  tandis  que  la 
deuxième,  commencée  à  ce  dernier  point,  est  prolongée  plus  ou 
moins  loin  en  dehors,  selon  que  Fon  veut  donner  à  la  nouvelle  lèvre 
une  plus  ou  moins  grande  hauteur.  On  détache  largement  la  lèvre 
de  l'arcade  dentaire  pour  augmenter  la  laxité  des  lissus,  et  en  ra- 
menant  à  une  direction  verticale  les  surfaces  obliquement  avivées 
et  les  affrontant  par  la  suture  entortillée,  on  reforme  une  lèvre 
cpaisse,  d'une  hauteur  convenable,  dont  la  réunion  immediate 
s'accomplit  aussi  bien  qu'à  la  suite  des  opérations  ordinaires,  et 
qui  réalise  en  outre  nécessairement  et  sans  qu'on  ait  à  y  songer 
les  résultats  du  procède  de  M.  Glémot. 

Ceux  qui  conserveraìent  quclques  doutes  sur  la  précision  et 
l'étcndue  des  ressources  du  procède  dont  je  viens  d'exposer  les 
principaux  Iraits  pourront,  comme  nous  Tavons  fait,  en  demander 
la  démonstration  à  une  simple  manoeuvre  d'amphithéàtre. 

Pour  lever  les  dernières  objections  d'un  de  nos  collègues,  nous 
le  conduisimes  avec  nos  internes,  et  quelques  autres  élèves,  aux 
salics  d'anatomie.  Nous  mesuràmes  la  hauteur  de  la  lèvre  d'un  des 
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r  sujets  livrés  aux  dissectìons.  Cette  lèvre  avait  16  millimètres 

f  son  bord  libre  ou  labial  à  la  racine  du  nez,  et,  après,  l'operati» 

j  simulée  du  bec-de-lièvre  par  notre  nouveau  procède,  cette  mèi 

^  lèvre  présentait  25  millimètres  et  avait  ainsi  gagné  9  millimètn 

I  ou  un  peu  plus  de  moitié  de  la  hauteur  primitive. 

(  Nous  avons  revu  notre  opérée,  à  la  fin  de  mare,  et  la  boucl 

■;  était  restée  petite,  régulière  et  gracieuse  (i). 

I 

IX.  —  De  Topération  dii  bec-de-lièyre  compliqué  d'une  doub 
flssure  nasale,  par  tm  nouveau  procède  chéiloplastique  (S). 

Le  bec-de-lièvre  doublé  compliqué  de  la  fissure  desnarines,  < 
la  saillie  en  avant  et  en  haut  de  Tos  incisif  ou  intermaxillaire, 
de  la  présence  d'un  tubercule  médian  plus  ou  moìns  irréguli^ 
et  dépassant  méme  quelquefois  Textrémilé  libre  du  nez  par  ui 
sorte  de  prolongement  en  forme  de  Irompe,  est  une  des  difformi^ 
dont  la  guérison  présente  le  plus  de  difficullés. 

Blandin  avait  rappelé  et  fait  adopter  un  très-ingénieux  procéd 

de  redressement  et  de  conservation  de  Tos  incisif  par  Tablatio 

.   I  triangulaire  d'une  portion  de  la  cloison  nasale,  et  il  nous  para; 

I  I  indispensable,  chez  les  jeunes  enfants,  d'y  avoir  recours,  si  To 

ne  veut  pas  s'exposer  à  un  insuccès  presque  certain. 

L'ablalion  de  Tintermaxillaire  produit  en  eflfet  une  large  peri 

de  substance  du  contour  alvéolaire,  et  la  lèvre,  quelque  bien  af 

.   l  frontée  et  réunìe  qu'on  la  suppose,  ne  trouvant  pas  de  point  d'ap 

;   ;  pui  en  arrière,  cède  aux  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration 

.   ^  est  tiraillée,  s'enflamme  et  se  cicatrise  difficilement  La  fractun 

^  et  le  refoulement  de  cette  portion  osseuse  seraient  préférables^ 

t  mais  l'exécution  est  peu  sùre  et  peu  aisée,  impossible  souvent,  el 

l'irrégularité  ainsi  que  la  projection  des  fragments  sont  autanl 
d'obstacles  au  succès  de  Topération. 

L'excision  d'une  portion  triangulaire  du  cartilage  de  la  cloison 
nasale  et  du  vomer  laisse  au  contraire  un  espace  libre  où  l'on 

(4)  De  nombreuses  observations  tirées  de  nos  cliniques  nous  engageiU  a 
meltre  nos  confrères  eu  garde  contrc  Tabus  que  lon  peut  fairc  de  ce  procede. 
Si  l'on  ne  marque  pas  à  Tavancc  la  bautcur  que  Ton  veut  donner  ù  la  lèvre 
on  s'exposc  à  l'exagcrcr.  TI  Taut  aussi  Taire  altention  à  ne  pas  laisser  sur  les  bords 
de  la  lèvre  restaurée  une  peiite  bandelettc  de  membrane  muqueuse.  La  lèvre  est 
alors  parfaite  commc  Torme,  mais  elle  offre  un  triangle  médian  rougcàtrc  (mu- 
queuse), d'un  aspect  irrégulier. 

(2)  Communication  à  l'Académie  des  sciences  {Gaz,  mède  de  Strashourg 
28  octobre  1861}«  ' 
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repousse  Tos  incisif,  et  avec  un  peu  d'habileté  on  rétablit  la  régu- 
larité  du  contour  alvéolaire^  on  remédie  aux  hémorrhagics,  et  la 
lèvre,  appliquée  contre  une  surface  lisse  à  laquelle  les  débridc- 
ments  de  la  muqueuse  la  font  adhérer^  s'immobilise  sans  peine 
et  se  cicatrise  heureuscment.  Je  n'ai  applique  ce  procède  que  sur 
des  enfants  déjà  àgés  de  quelques  années,  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en 
applaudir. 

Dans  le  cas  où  Ton  opérerait  sur  des  chairs  épaisses,  plus  con- 
sistantes  et  plus  faciles  à  réunir  et  à  maintenir  réunies^  on  pour- 
rait  exciser  une  portion  de  Tos  incisif,  si  le  déplacement  en 
avant  en  était  très-considérable,  comme  nous  Tavons  fait  avec 
succès. 

La  chirurgie  ne  possedè  pas  d'aussi  briliantes  ressources  pour 
la  restauration  de  la  lèvre  elle-méme.  Ses  moitiés  latérales,  for- 
tement  écartées  Tune  de  Tautre,  sont  étroites,  minces^  atrophiées, 
comme  perdues  dans  les  joues^  confondues  en  partie  avec  les  ailes 
du  nez,  séparées  Tune  de  Tautre  parie  tubercule  médian,  et  il  faut 
non-seulement  les  réunir  et  reformer  une  lèvre  régulière,  mais 
encore  reproduire  le  contour  des  narines  et  le  fermer.  Si  Ton  con- 
serve le  tubercule  médian,  en  Tavivant  et  le  pla^ant  comme  une 
sorte  de  coìn  entre  les  deux  moitiés  de  la  lèvre,  la  restauration  est 
imparfaite;  Torgane  représente  un  demi-cercle  à  concavité  supé- 
rieurc,  et  le  peu  de  hauteur  de  la  nouvelle  lèvre  ne  sufiit  pas  à  ca- 
cher  les  dents. 

Dupuytren  conseillait  de  transformer  le  tubercule  médian  en 
cloison  sous-nasale  et  de  réunir  directement  les  deux  moitiés  de 
la  lèvre;  mais  il  suffìt  d'étudier  les  faits  que  l'on  a  cités  pour  re- 
connaìtre  Timpossibilité  de  mettre  les  deux  ailes  du  nez  en  con- 
tact (1),  et  le  procède  de  Dupuytren  ne  différait  des  manoeuvres 
ordinaires  que  par  une  excision  plus  considerale  du  tubercule 
médian,  qu'il  reportait  avec  raison  en  haut,  dans  une  direction 
horizontale,  ce  qui  còntribuait  à*la  restauration  du  nez^  mais  ne 
rendait  pas  à  la  lèvre  une  hauteur  suffisantc  et  ne  faisait  nulle- 
ment  disparattre  Tangle  rentrant  ou  encoche  dont  tous  les  chi- 
rurgiens  se  sont  si  justement  occupés  depuis  une  vingtaine  d'an- 

(1)  M.  Giraldès  a  imaginó  d'appliqucr  à  la  restauration  du  coiitnur  nasal  le 
procede  employé  par  M.  Pliilips  pour  la  rcconstitulion  du  bord  libre  de  la  lèvre. 
Un  petit  lambeau  détaché  verticalement  du  còle  interne  de  la  scissure  est  re- 
porté  transversalement  sur  la  portion  exterue  et  supérieure  de  la  lèvre,  avivée 
en  haut^  horizontaleinent,  et  ce  lambeau  rétablit  fort  bien  le  bord  inféricur  épi- 
dermique  de  la  narine. 


uócs.  LcsdcuxpetitsIainbcauxrenversésdeClémotCdeRocfaerofl), 
l'uniigiie  lambcau  de  M.  Philips,  ne  sauraicnt  remédier  à  celte  dif- 
formilé,  cbns  Ics  cas  parliculiers  d'atrophic  labiale  et  de  fissnre 
nasiile  quc  nous  étudions,  et  le  procède  dont  j'ai  donne  la  descrìp- 
tion  il  y  u  quclqucs  années,  et  qui  permet  d'augmenter  la  hauteur 
de  la  lòvre  sur  la  li)j:ne  mediane,  n'arrìve  à  ce  resultai  qu'aux  dé- 
pens  de  ht  dimcnsion  cn  largeur  de  Torgane  et  ne  peut  étre  em- 
ployé  qiie  comtnc  inoyen  accessoire,  quelle  qu'en  soìt  rutilile, 
iui'sqiie  la  lòvre  manquc  de  développement  et  d'étendue. 

Nouì  poi'tons  le  cnéme  jugement  sur  le  procèdo  qui  consiste  à 
taillci'  carrénient  le  Lubercule  mòdian  et  à  fendrc  en  travers  on 
horizuntalcnient  les  portions  libres  de  la  lèvrcj  dont  oa  réunit  la 
parlic  supérieure  an\  cOlés  du  tubereule,  taadis  qu'on  en  allonge 
Ics  languettes  iafórìcurcs  pour  Ics  affronter  bout  à  bout  verticaie- 
meiit,  iipròs  les  avoir  fait  glisser  au-dessous  du  bord  inférieur 
^gnlcmcnt  avivé  du  lubercule. 

Si  l'on  considère  ces  procédés  comme  des  ressources  extrémes 
dont  on  doit  s'applaudir,  quelle»  igii'cn  soient  les  déFectuosités, 
nous  sommes  dispose  ò  Ics  acccptrià  ce  titre;  mais  nous  croyons 
possiblc  de  viscr  plus  liaul  ei  ihuiivut'  à  des  résultats  plus  satis- 
fuisiinls. 

Nous  remfdions  à  l'alropliÌL'  ci  à  riti^uffisaii'U  de  la  lèvre  par 


un  oinpninl  Tail  mix  juues,  comme  dans  bcaticoup  d'autres  opé- 
ratiuiis  ati.'iplaslique:;.  Uno  incisìon  oblique,  commencée  en 
dcliurs  et  proluiigéc  il  2  uu  3  ccntimèlres  au<dessus  de  l'aite  du 
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nez,  est  continuée  en  bas  (fig.  67,  B),  dans  la  direction  du  Lord 
libre  de  la  lèvre,  doni  elle  rejointla  surface  avivée. 

Le  tubercule  médian^  laillé  en  V  allongé.  A,  à  poinle  inférieure, 
sert  en  parile  à  former  la  cloison  sous-nasale  et  en  parile  à  recon- 
stituer  la  lèvre^  comme  on  l'avait  déjà  lente  dans  des  conditions 
moins  favorables. 

La  joue,  détachóe  en  dehors  de  ses  adhérences  avec  Tos  maxil- 
laire,  dans  une  étendue  assez  grande  pour  en  permettre  Tabais- 
senient,  est  réunie  de  chaque  coté  par  des  sutures  avec  les  bords 
opposés  de  rincìsion  et  du  tubercule  médian. 

Lejcontour  nasal  est  aìnsi  rétabli,  et  la  lèvre  se  tronve  augmentée 
en  hauteur  et  en  largeur  de  tout  le  lambeau  qu'on  y  ajoute. 

On  réunìt  alors  sur  la  ligne  mediane  la  totalité  des  surfaces 
avivées  du  bec-de-lièvre,  et,  en  ayantrecours  au  procède  que  j'ai 
antérieurement  décrìt  et  au  petit  lambeau  de  M  Pbilips,  on 
oblient  une  lèvre  épaisse,  bien  formée  et  d'une  bauteur  conve- 
nable.  Il  est  nécessaire  de  multiplier  les  sutures  pour  prevenir 
tout  déplacement  des  lambeaux,  et  d'opérer  la  réunion  des  plaies 
avec  beaucoup  de  soin  pour  assurer  une  cicatrisation  immediate  (1). 

Si  Ton  a  faìt  usage  d'épingles  et  de  la  suture  entortillée,  il  est 
sage  de  les  enlever  avant  qu'elles  ulcèrent  la  peau. 

Dans  le  cas  où  les  cicatrices  oifriraient  plus  tard  quelques  irré« 
gularités  et  seraient  làches,  amincies  ou  froncìllées,  on  les  ren- 
drait  aisément  linéaires  et  à  peine  visibles  par  quelques  avivements 
complémentaires  (période  de  perfectionnement). 

(1)  On  éprouve  d'ossez  grandes  diflicultés  à  opérer  la  réuuion.  Si  l'oii  com- 
mencc  par  raiTrontcment^  sur  la  lignc  mediane^  des  lanibeaux  scrvant  à  la  res- 
tauratiou  de  la  lèvre^  le  tubercule  mediati  Icgumcutaire^  laillé  en  pointc  et  de- 
tachc  en  parile  de  la  surface  osseusc  subjaccutc^  est  rcfoulc  cu  haut^  bride  par 
lauouvelle  Icvrc^  à  laquelle  ou  a  beaucoup  de  peine  à  le  rattacher.  Ou  n*y  réu^sit 
qu'eu  se  scrvant  de  lìucs  aiguillcs  à  suture^  coupécs  selon  un  très-petit  dia- 
mctre^  et  souteuucs  par  un  manche  Gxe^  parce  que  Ics  fils  de  La  suture  mc~ 
diane  déjà  appliquée  génent  le  placement  des  fils  et  le  limitent  è  un  intervalle 
trop  étroit. 

Si  l'on  débute  par  la  réunion  de  la  peau  du  tubercule  au  lambeau  corres- 
pondant,  pris  à  la  joue,  on  risque  d'en  comprendre  trop  ou  trop  pcu  et  d'étre 
gène  pur  un  dcfaut  de  laxité  du  lambeau^  pour  la  reconstitution  de  la  lèvre  elle- 
mcnie. 

I^  procède  le  plus  favorable  nous  parai t  consister  à  passer  seulcment  les  fils 
des  sutures,  sans  les  scrrcr^  ù  la  partic  supéricure  de  la  plaie^  c'est-ù-dire  dans 
les  portions  tégumentaires  du  tubercule  et  du  lambeau  oppose,  puisde  réunirla 
lèvre  sur  la  ligne  mediane,  et  d'aiTronter,  en  terminante  la  portion  triangulairc  da 
tubercule^  ce  que  la  présence  des  fils  déjà  posós  rend  assez  aisé. 

siDiLLOT.  n.  —  40 
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Nous  avons  signalé  un  clanger  très-grave  auquet  les  jeunes  en- 
faiits  sont  exposés.  La  lèvre  inférieure,  devenue  temporairemeot 
d'une  élenilue  exagéróe  par  le  resserreipent  de  la  supérieure,  est 
altirée  dans  Tintérieur  de  la  bouche  pendant  les  inspirations  et 
devient  une  cause  d'asphyxie.  Une  surveillance  aUeutive  exercée 
par  la  mèro  ou  par  les  personnes  chargées  de  Tenfant  sufQt  pour 
prevenir  ce  grave  accident  (1). 

Nous  uvous  depuìs  quelque^  anpées  applique  avec  succès  ce 
procèdo  ile  chéiloplaslie  à  des  malades  chez  lesquels  Topératiou 
ordinaìre  du  becde-Iìèvre  avait  échoué,  et  nous  avons  place  sous 
lesyeux  de  l'Àcadcniie  troìs  dcssins  recueilUs  d'après  nature  par 
le  docteur  Villemin^  qui  représenlent  un  de  nos  malades  avaut, 
pendant  et  après  ropération,  doni  les  suites  ont  étó  des  plus  beu- 
reuses. 

Lo  célèbre  cbirurgien  de  Berlin,  iM.  le  professeur  LangeAbeck, 
a  publió  (2)  un  procede  qui  diffère  du  nàtre  par  )a  forme  c}e  Tiu- 
cision  pratiquée  sur  la  joue^  mais  dout  le  but  est  également  de 
suppléer  à  Tatrophie  et  à  rinsullisunce  de  la  lèvre. 

Cesi  une  preuve  de  la  jusU's>c  (lr>  iiidicalions  que  nous  avons 
signalées  et  des  uvanlages  que  la  t  iiu  urgie  pourra  relirer,  dans 
quelqui'scas  oxcossivemenl  com|)iÌ4ués,  de  rajtplicationderaaa- 
plastie  à  Topération  du  bec-cK-lièvio. 

(1)  Un  petit  apparoii  propose  et  dirrii    par   I  iiiu'L'iiieux  cbirurgien   cl*A«, 
Goyraiid^  pour  l'abaissemeiit  et  la   tixalioii  di    li  lau^e,  peut  remplir  avec 
a^autage   cette    inilication.    l/appareil   de   (■•mh.i   -.•    compose   d*uiie   luon- 
toimière  inétallique  à  laqucllr  m-  li\i>   uiu'  |)  idc  l.iiiu  ci'ivoirc  qui  repose  sur 
la  face  supérieure  de   la  lan^Mic  ci  i  ii   i mih  ,  ho  ks  tiiouvemenls  de    succiou 
contrc  les  [poinls  de  suture.  Cesi  à  colto  swooion  rc'|u  l.\    ([iio    Goyraud  nitrì- 
bue  rinsuccès  des  opératiuus  du  bcc-de-li.Mc,   il    \c   in.-   >iiis  assuró  que  son 
appareil  previeni  cet  incon>éiiiiiil  .imo  imo  riii^aoi:.-  pai  laik,  saus  gène  et  sana 
fali^ue  pour  le  jeune  enfant. 

J'ai  voulu  y  avoir  rccours,  daii>  cos  d»  riiiors  ioiii>,  pouruncasde  bec-de- 
lièvrc  compliquó,  et  jc  désirais  niaiiitoiiir  liiisi  la  Kmc  inféricure  rentersée  en 
bus  et  en  dehors,  et  me  premunir  contre  1  asphyxic  dont  elle  peut  devenir  la  cause 
en  conlriljuant,  pendant  Ics  inspirations^  à  Tocclusion  de  la  bouche. 

l*ar  suite  d'une  disposition  assez  commune  du  reste,  la  lèvre  inrérieurc  n*était 
pas  il  uno  i:rande  laxité  et  n'avait  aucune  tondance  à  èlrc  attirée  dans  la  boucbc. 
L'apparoil  «lo  Injyrand  no  m'él^il  dono  pas  nécessaire  pour  colte  indicatioii 
mais  jo  l'ai  appli(iuó  pjtur  onipèchor  l'enfant  i\e  porlor  sa  lan^ue  contro  la  face 
posloriouro  do  la  nou\ello  lè>re,  etd'en  rctarder  ou  d'eu  détruire  Tagglutination  • 
but  qui  a  étc  fort  heureusemenl  rompli. 

(2)  Deutscfie  Kiinik^  Uerliii. 
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X.  —  Staphylorrhaphie. 

Nous  renvoyons  à  notre  Traité  de  médecine  opératoire  Thistoire 
des  Qombreux  procédés  de  la  staphylorrhaphie,  et  la  descriptioa, 
avec  des  planches  coloriées^  des  détails  anatomiques  relatifs  à 
cette  opération.  Nous  nous  bornons  à  rapporter  ici  quelques-uns 
de  nos  inémoires  originaux  et  les  premiers  succès  publiós,  pour 
montrer  les  conséquences  des  modificatìons  que  nóus  avons  fait 
subir  à  la  méthode  du  professeur  Roux.  Nous  avons  eu  à  ré- 
pondre  à  des  accusations  de  la  presse  anglaise,  qui  avait  confondu 
le  procèdo  de  Fergusson  avec  le  nótre,  et  pretenda! t  que  nous 
Tavions  imité.  Nous  n'avons  pas  eu  de  peine  à  prouver  que  ces 
procédés  ne  se  resseniblaient  nullement,  et  j^ai  eu  plus  tard  le 
plaisir  de  voir  opérer  M.  Fergusson  à  sa  clinique,  ainsi  que  mon 
regrcttable  ami  S.  John  Avery,  et  de  leur  dénìontrer  à  mon  tour 
les  différents  temps  de  Topération  que  j'avais  décrite. 

L'histoirc  d*un  de  nos  malades  permet  d'apprécier  les  remar- 
quables  progrès  accomplis  chaque  jour  par  la  chirurgie.  Nous 
avions  traité  d'une  division  du  voile  un  jeune  homme  atteint  en 
méme  temps  d'une  assez  large  fìssure  de  la  moitié  postórieure  de 
la  voùte  palatine.  A  cette  epoque^  Langenbeck  n*avait  pas  fait 
connattre  son  procède  d'uranoplastie^  et  j'avais  seulemeut  promis 
de  fermer  le  voile,  sans  entreprendre  Tocclusion  de  la  voùte 
qu'un  obturateur  devait  servir  à  fermer.  L'opération  eut  le 
succès  que  j'avais  annoncé  ;  mais  deux  années  plus  tard^  j'infor- 
mai  le  malade  qu'on  pouvait  facilement  achever  l'occlusion  du 
palais.  Il  revint^et  je  le  guéris  en  moins  de  huit  jours  par  l'urano- 
plastie  périostée,  dont  je  m'occuperai  plus  loin. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  traiter  des  perforations  trauma- 
tiques  ou  vénóriennes  du  voile^  et  de  conflrmer  de  la  manière  la 
plus  evidente  nos  remarques  sur  les  défautade  prononciation  des 
opérés  de  la  stapbylorrbaphie^  pour  des  scissures  congénitalesdu 
voile.  Nous  avions  dit  que  ces  malades  devaient  apprendre  leur 
langue  qu'ils  n*avaient  jamais  parlée^  et  que  cette  éducation  était 
d'autant  plus  difficile  que  leur  àge  était  plus  avance.  Aussi  un 
des  avimtages  de  notre  méthode  cst-il  de  s'appliquer  aux  enfants. 
Toutes  ics  fois  que  nous  avons  traité  des  adultes  atteints  acciden- 
tellemeut  de  perforations,  nous  les  avons  vus  reoouvrer  une  voiz 
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et  une  prononciation  parfaites.  Celle  observation  a  élé  justeme 
mise  à  profit  par  M.  Préterre,  qui  a  établi  chez  lui  une  classe  e 
prononciation  où  il  apprend  à  parlerà  ceux  auxquels  il  applique  s< 
ingénieux  appareils  d'occlusion  de  la  voùte  et  du  voile  du  palai 

Les  organes  reconstitués  valent,  sans  aucun  doute^  beaucou 

mìeux  que  les  moyens  prothétiques  les  plus  parfaits;  mais  ce 

i>  I  derniers  soni  une  ressource  exlrémement  précieuse  dans  les  ca 

de  pertes  de  subslance  trop  étendues  pour  qu'une  opératìo 
puisse  y  remédier. 

On  a  souvenl  sìgnalé  la  tendance  des  parties  à  se  reforme 
spontanément,  et  nous  avons  pu  en  rencontrer  de  noiiibreu: 
exenaples;  mais  nous  eussìons  élé  dispose  à  douter  de  la  réuDioi 
complète  du  voile,  accidentellement  divise,  et  nous  avions  eu  re 
cours  à  la  staphylorrhaphie  chaque  fois  que  nous  avions  rópéU 
l'opéralion  de  Manne,  et  coupé  sur  la  ligne  mediane  le  voile  pa 
latin  pour  découvrir  et  extraire  des  polypes  naso-pharyngiens 
Nous  avons  eu  dernièrement  un  malade  chez  lequel  catte  réu- 
nion  s'est  opérée  sous  nos  yeux,  et  le  fait  nous  a  paru  assez  inté- 
ressant  pour  le  présenter  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. 
En  voici  l'observalion  (1)  : 

Un  enfant  de  neuf  ans,  Wirth  (Hubert),  entra  à  la  clinique  le 
23  mai  1868,  pour  y  étre  débarrassé  d*un  polype  naso-pharyn- 
gien,  faisant  saillie  dans  la  narine  gauche,  et  dépassant  dans  Tar- 
rière-bouche  de  1  centimètre,  le  bord  inférieur  du  voile  palatin, 
fortement  lendu  et  saillant  en  avant.  La  voix,  la  déglutition  et  lu 
respiration  étaient  fort  génées.  Ce  polype  avait  élé  soumis,  à  trois 
reprises  différenles,  à  des  tenlatives  d'arrachementpar  le  nez  res- 
j  I   ■  tées  sans  succès. 

La  situation  et  le  volume  de  la  tumeur  en  rendaient  Texplora- 
;  tion  diffìcile,  et  nous  ignorions  qucls  étaient  le  lieu  el  Tétendue 

de  rimplantalion  et  des  adhérenccs. 

Convaincu,  comme  nous  Tavons  exposé  ailleurs  {3féd.  op., 
■  3*  édit.),  qu'on  a  trop  negligé  les  mélhodes  d'arrachement,  de 

ligature  et  de  cautérisation,  dans  les  cas  où  ces  opérations  pou- 
vaient  étre  employées  avant  de  recourir  à  des  résections  toujours 
fort  graves,  nous  nous  décìdAmes  à  fendre  le  voile  et  à  tenter 
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(1)  RccueiUie  par  H.  GroUcmund,  interne  du  serrìcc. 


STAPRYLORRHAI'IIIE.  039 

l'arraclicmenl  àu  polype,  après  avoir  passe  du  nez  dans  l'amère- 
bouche  des  ligalurcs  propres  à  assurer  le  tamponnement  dcs 
fosses  nasales,  en  cas  d'hémoiThiigie,  et  avoir  fait  préparerles 
inslruments  nécessaires  à  la  bronchotomie.  si  nous  avioDS  eu  à 
redouter  la  sufTocallon. 

Le  voile  fui  fendu  sur  la  ligoe  mediane,  en  latssant  la  Inette 
dans  le  lambeau  gauche,  sur  une  étendue  de  O^.Où  de  hauteur.  l.e 
sang  fut  arrété  par  quelques  lotions  t'roides,  et  l'enfant  immédia- 
lemenl  chloroformé. 

Je  saisis  alors  le  polype  dans  l'arrière-boucbe,  avec  des  pinces 
h  mors  courbes,  fortement  dentés  et  percés  d'une  ouverture  cen- 
trale, pourmieux  cn  assurer  l'action. 

Deiix  fois,  cependant,  les  pinces,  fortement  serrées  entre  mes 
mains,  glissÈrent  sur  le  polype;  mai^,  ft  lalroisièmereprise,  lalu- 
meurrutcomplélemenl 
eiitrainée.  Aucune  hé- 
morrhagie  ne  survint, 
et  l'enfant,  reporlé  à 
sonili,  n'éprouvapasle 
moindre  aceident  et  se 
trouva  itnmédiatemenl 
guérì  (Rg.  68). 

Latumcuroffrail  trols 
prole  n  gè  ments  très- 
distincts  :  l'un  nasal, 
C  D  (fìg.  68),  l'autre 
pharyngien,  beaucoup 
plus  gros,  A  B.  Le  dcr- 
nier,  supérieur  ou  basi- 
laire.  E;  celui-ci,  repré- 
sentant  le  pédicule , 
avail  plusieurs  centi - 
mètres  de  longiieur. 
Son  épaisseur  ne  de  pas- 
sai! pas  celle  d'un  petit 
tuyau  de  piume,  et  of- 
rait  une  extrémilé  libre,  frangóe  ci  divist^c  en  fìbrilles  par  suite  de 
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rarrachciueal.  L'exlicmité  des  deux  pretnières  tumeurs  saillantes 
et  exposéesà  l'air,  B,  D^  étaient  rougeàtres,  granuleuses,  et  héris- 
sées  de  petites  élevures  épithéliales. 
Mon  collègue^  le  professeur  C.  Morel,  auquel  nous  devons  un 
1  concours  si  Constant  et  si  utile  pour  toutes  les  recherches  histolo- 

giques,  reconnut  dans  le  pédicule  un  tissu  fìbreux  extrémement 

'  résistant,  d'une  grande  vascularité  et  des  cellules  libres  et  épithé- 

\  ;  liales  très-multipliées...  Gertaines  surfaces  de  la  tumeur  sem- 

^  I  blaient  aussi  en  voie  de  prolifération  épithéliale  et  de  nécrobiose 

graisseuse,  et  annon^aient  un  caractère  prochainement  fàcheux 
I  avec  grande  tendance  à  la  recidive. 

I  Nous  avions  forme  le  projet  de  réunìr  le  jour  méme  le  voile 

palatin  par  quelques  points  de  suture;  mais  en  présence  de  ce 
pronostic,  nous  crùmes  prudent  de  cautériser  le  lieu  d'impianta* 
tion  du  polype,  que  Ton  sentait  très-nettement  avec  le  bout  du 
doigt  à  la  partie  poslérieure  et  laterale  droite  de  la  surface  basi- 
laire,  et  que  M .  Herrgott  put  aperceVoir  au  laryngoscope. 
I  Nous  fìmes  deux  fois   cette  cautérisation  avec  le  caustique 

i  I  Filhos,  et  nous  attendlmes  la  chute  de  Teschare. 

Pendant  ce  tempSf  le  voile  cùmmettfa  à  se  réunir  spontanément^  et 
je  pu3  montrer  TenFant  à  la  Sociétó  de  médecine  de  Strasbourg, 
le  16  juillel  1688;  avec  un  Voile  complétement  consolide,  à  Tex- 
ception  de  quelques   mìllimètres  de  hauteur  au-dessus  de  la 
'  !  I  Inette. 

s  \  L'enfant  devant  retourner  chez  lui  au  bout  de  peu  de  jours, 

Je  n'avais  pu  attendre  son  entière  guérison  pour  le  présenter 
à  la  Société;  mais  son  pére  nous  le  laissa  à  la  clinique,  et  la 
cicatrisation  devint  parfaite. 

La  première  moitié,  ou  moitié  supérieure  de  la  plaie,  s'était 
fermée  tout  à  fait  spontanément^  tandis  que  nous  fimes  des  cauté- 
riaations  presque  Journalières  pour  le  reste  du  voile,  afin  d'en 
favoriseì*  et  d'en  hàter  Tadbésion,  qui  fut  plus  longteraps  à  se 
^   I  produire.  C'est  donc  un  exemple  incontestable  d'occlusion  spon- 

tanee du  voile  sans  autre  moyen  de  réunion  que  Pemploi  superfì- 
;  ciel  de  l'azotate  d'argent. 

Il  serait  plus  prompt,  s  ins  doute,  de  procéder  immédiatenient 
à  la  stapbylorrhaphic,  mais  nous  ne  l'avions  pas  jugé  prudent  dans 
les  conditions  où  nous  nous  trouviotls,  et  il  bous  parut  cuHeux 
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et  interessatitele  suivre  rexpérience  jusqu'à  la  fin,  et  de  constatep 
la  solidité  et  la  perfection  de  cette  réunion. 

L*cnfant  ne  fut  pas  malade  un  seul  moment,  et  la  voix  et  la 
déglutition,  génées  les  premicrs  jours,  revinreni  très-rapidement 
h  leur  état  naturel. 


XI.  —  Observation  de  staphylorrhaphie  pratiquée  avec  snccès 
par  nné  méthode  et  des  instmxnentft  nonveatiz,  stir  mie  ma- 
lade déjà  opérée  detiz  Ibis  par  le  procède  de  Rotiz  (1). 

L'illustre  inventeur  de  la  staphylorrhf^hie  n'ayarit  pas  éncore 
publié  les  résullatsde  sa  vaste  expérience  sur  cesujet,  on  ignorc 
quelle  a  été  la  proportion  des  guérisons  et  des  revrrs,  sur  plus  de 
110  malades,  je  crois,  opérés  par  lui.  Cependant  l'opinion  gene- 
rale est  quc  les  succès  ont  été  l'exception,  et  la  staphylorrhaphie 
a  été  peu  à  peu  délaissée  par  les  chirurgiens. 

La  méme  remarque  a  été  faite  en  Amérique  eten  Angleterre; 
et  ce  n'est  qu'en  modifiant  profondérhcnt  les  procédés  de  la  sta- 
phylorrhaphie, que  l'on  est  arrivé  h  en  obtenir  des  résultats  plus 
satisfaisants. 

Les  faits  nouveaux  que  je  signale  sont  de  deux  ordres  :  les  uns 
se  rapportent  aux  principes  généraux  qui  doivent  présider  à  la 
staphylorrhaphie;  les  autres  concernent  Tapparcil  instrumentai 
propre  à  cette  opération. 

Princi))€s  généraux,  — On  sait  que  le  procède  du  professeurRoux 
consiste  dans  le  simple  avivement  et  la  suture  des  bords  divisés 
du  voile  du  palais. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  Tinutilité  habitueile  de  la  réunion 
immediate,  dans  les  cas  où  elle  est  appliquée  à  des  tissus  tròp  for- 
tement  tendus.  Les  ligatures  enflamment  alors  Ics  parties  qu'elles 
atlcignent  ;  et  la  cicatrice,  trop  faiblc,  cède  et  se  déchire. 

Le  voile  du  palais,  atteint  de  division  congénilale,  est  toujours 
frappé  d'un  certain  degré  d'atrophie  en  raison  de  l'annihilation 
d'une  partie  de  ses  fonctions,  et  la  contraction  de  ses  musei es 
péristaphylins  interne  et  externe,  et  des  glosso-  et  pharyngo-sta- 
pliylins,  explique  la  difficulté  d'obtenir  la  réunion  de  la  plaie. 
Aussi  la  grande  préoccupation  du  chirurgien  est-elle  de  paralyser 

(1)  Vuion  méd.,  i6  et  iÒ  a?ril  1850. 
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moinentanémcnt  la  conlraction  des  muscles  par  la  volonté  du 
nialadc,  que  l'on  condamne  à  n'exercer  aucun  mouvement  de  dé- 
glulition,  méme  pour  avaler  sa  salive,  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours. 

De  telles  conditions  sont  Irès-défavorables,  quelles  que  soient 
la  volonté  et  la  patience  des  opérés;  et  nous  regardons  comme 
une  indication  capitale  de  diviser  les  muscles  pour  en  paralyser 
temporairemcnt  raction. 

Les  deux  moìtiés  du  voile  sont  alors  facilement  mises  et  aiain- 
tenues  en  contaci,  la  slriction  des  ligatures  cesse,  les  parties 
molles  s'enflainmentlentement;  etlaguérison  des  malades  devient 
certaine  si  les  sutures  ont  été  bien  failes. 

Nous  ne  nous  bornons  ni  à  pratiquer  des  incisions  verticales 
comrae  Dieffcnbach  et  Pancoart  (1),  ni  comme  M.  Warren  (2),  à 
diviser  les  muscles  glosso  et  pharyngo-staphylìns;  ni  coinme 
M.  Fergusson  (3)^  à  Taire  seulement  la  section  du  péristaphylin 
interne  et  du  pharyngo-staphylin  en  arrière  du  voile;  nous  inci- 
sons  les  qualre  muscles  abducteurs  et  tonte  Tépaisseur  du  voile 
pour  en  assurer  le  relàcheinenl  complet. 

Cesplaiesso  (icatrisentau  boni  (l«'qiielques  jours,  et  n'exposenl 
ni  ìi  la  gangrònc,  ni  à  hi  gene  ulh  ricure  des  mouvemenls  du  voile 
du  palais,  qui  se  réUiblisseiit  paifiiilcmcnt.  Si  1  On  attrìbuait  à  ces 
incisions auxiliaires les  dillìciiUes  de  i)i()n{)nciiilionqueprésentenl 
ordinairement  Ics  malades  queUiuc  Icnips  après  leur  guérison, 
nous  raontrerions  Ics  mémes  résultais  dans  les  casoù  ropération 
a  réussi  par  le  procede  de  Pli.  J.  Roux,  «  t  noii^  signalerions  Tobser- 
vation  d'une  de  nos  malades  ath^iiilc  d  ime  laige  perforation  acci- 
denteile  du  voile,  et  dont  la  voix  i  edevint  normale,  dès  que  nous 
eùmes  définilivemenl  ferme  la  perte  de  substanee  par  les  moyens 
que  nous  conseillons. 

II  est  avantageux  de  })laeei'les  iKeudsdes  ligatures  de  cliaque 
coté  de  la  plaie,  comme  la  reeomiuandé  M.  Pancoart,  et  iiiéoie 
de  les  alterner.  Je  recommande  aiissi  la  précaution,  rendue  facile 
par  l'emploi  de  nos  instruments,  d'appliquer  un  ou  deux  nou- 
veaux  fiis  au  moment  où  l'on  rctire  les  premiers,  dans  le  cas 
Oli  les  adhérences  produites  ne  paraitraient  pas  encorc  assez  ré- 
sisiantes. 

(1)  Arnerknn  Journai  of  mrdicaf  S':t'cnce,  voi.  XXXll,  p.  71. 

(2)  Warrcii,  New-England  quartcrly  Journal  of  Medicine  and  Surgery^  Aprii 
1843. 

(3)  Fortrussoii,  Medicai  Times,  6»''  and  ISH»  March  1847,  voi.  XVI. 
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Appareil  instrumentnL  —  On  a  bcaucoup  varie  les  instruments 
propres  à  conduire  les  sutures  au  travers  du  voile,  et  nous  no 
nous  occuperons  que  de  ceux-là;  car  l'avivemenl  des  bords  de  la 
piale  ne  présente  aucune  diificulté. 

Le  porte-aiguille  dont  se  servai t  Koux  dirige  les  fils  d'arrièrc 
en  avanti  et  est  d'un  usage  peu  avanlageux.  On  ombrasse  trop  ou 
trop  peu  de  lissus;  les  deux  fìls  ne  sont  pas  toujours  mis  au  méme 
niveau,  et  la  plupart  des  chirurgiens  ont  renoncé  à  Temploi  de  cet 
instrument. 

Les  porte-lìgature  de  Colomba!,  Bourguignon,  Foraytier,  De- 
pierris,  etc,  eie,  nous  paraissent  supérieurs,  mais  offrent  encorc 
quelques-uns  des  inconvénients  de  celui  de  Roux,  ou  sont  d'un 
maniement  fort  compi iqué  et  d'un  effet  assez  souvent  variable. 
On  n'arrive  point  toujours  à  piacer  le  fil  dans  le  point  exact  où  il 
doit  étre  fixé ;  et  Ton  éprouve  d'assez  grands  obslacles  d'exécution, 
si  Ton  n'est  pas  très-familiarisé  avec  le  jeu  des  instruments;  ou  si 
ces  derniers  ne  sont  pas  parfaits. 

En  outre,  il  faut  renoncer,  avec  les  aiguilles  deHoux,  Golombat^ 
Fergusson,  etc,  à  piacer  de  nouvelles  ligatures  sur  un  voile  du 
palais  déjà  réuni,  parce  que  toutes  ces  aiguilles  percent  les  tissus 
d'arrière  en  avant,  et  qu*elles  ne  sont  applicables  qu'aux  bords 
divisés  et  béants  du  voile. 

Il  fallait  parvenir  à  disposer  les  sutures  avec  autant  de  facilitò  et 
de  précision  qu'on  le  fait  pour  le  bec-dc-lièvre;  et  tei  est  le  pro- 
hlème  que  nous  croyons  avoir  résolu, 

Notre  appareil  comprend  quelques  instrumenls  Irès-simples  : 

Un  porte-ligature  compose  de  deux  pièces  :  la  première  for- 
mée  d'une  lige  d'acier  terminée  d'un  cóle  par  un  manche  a, 
et  de  Tautre  par  une  extrémité  légèrement  conique  sur  laquelle 
s'cmbolte  une  aiguille  Iriangulaire.  Une  pelile  barre  trans^ersale 
est  situce  un  peu  en  arrière  de  la  pointe  pour  servir  d'arrét,  comme 
nous  le  monlrerons. 

La  deuxième  pièce  est  une  aiguille  Iriangulaire  b,  supportée 
par  un  pédicule  creux,  mousse  et  arrondi,  très-court,  et  percée 
d'une  ouverture  pour  la  ligature.  Celle  aiguille,  soulenue  par  la 
lige  a,  peut  traverser  les  lissus  d'avant  en  arrière,  mais  ne  sau- 
rait  étre  ramenée  d'arrière  en  avant,  en  raison  de  sa  saillie  en 
aróte.  L'aiguille  de  M.  Foraytier  offrail  déjà  ce  méme  méca- 
nismc. 

La  figure  a  représente  les  deux  pièces  articulées  et  disposées 
pour  ropératìon. 


Va  seuond  instrutnent  seri  «l'abulsseur  de  la  langue  et  de  moyen 
r)c  recevoir  l'aiguille  et  de  In  ramener  au  dehors.  11  est  compose 


d'une  lame  d'acier  aplalie  e,  soutenue  par  ud  manche,  et  coudée 
j)  angle  droit  du  cAté  oppose,  oii  se  trouve  un  auDeau  métallique  d, 
gami  de  gomme  élastique(l). 

(1]  11»  Icnolume  ilunt  la  jKiiuU:  aiguc  et  tranchantc  n'n  pas  plus  de  O^jOlS 
•le  I nutrii t'iir  «cri  n  coupcr  li's  périsUphjlins  ;  dcs  ciscnux  clroils  polir  la  fvc^ 
Iìkii  <Ios  pillerà  .'iiili'i-icur  et  imstùricur  ;  tic  petite»  pinccs  de  Mukux  trca-fines 
!i  Jrtulili!  iTorlifl  f,  scnaiit  à  sjiisir  ci  à  tcudre  le  bord  libre  dli  voile  du  pniais ; 
de  pi'lits  <^iseauT  ooudés  e  va  un  bislourì,  un  tùnotome  h  doabte  IrancHant  [lobr 
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Le  maniement  de  céS  Itistruments  est  fòtt  alsé.  Le  chiriitgien 
degagé  le  voile  du  palais,  et  le  rend  libre  et  apparcnt  au  moyen 
de  Tabaisseur  de  la  langue,  dont  Tanneau  est  place  derrière  les 
points  que  doit  traverser  lefil.  Le  porte-ligature,  tenu  de  la  main 
droite,  perce  alors  le  voile  d'avant  en  arrière^  et  raiguill^>  engagée 
au  traverà  de  la  membrane  de  gomme  éiastìque,  y  reste  fìxée.  Le 
chirurgien  tt*a  plus  qu*à  tetirer  à  lui  leà  deux  iiistrurtiénts,  fet  le  fil 
est  ramené  d'àrrièfe  en  avant 

La  méme  nianoeuvre  se  répète  du  coté  oppose  de  la  divisione  et 
Fon  a  une  lìgature  dont  Tanse  est  située  au  devant  du  voile.  On 
none  les  deux  extrémités  de  cette  lìgature,  et,  en  tirant  un  des 
cótés  àsoi,  on  fait  passer  le  noeud  d'atrière  en  avant.  Puison  pro- 
cède de  la  méme  manière  à  l'application  des  autres  flls  qui  ne 
sauraient  étre  raèlés  ni  confotidus,  puisquMls  forment  des  cerclcs 
complels. 

Nous  avions  d'abord  construit  un  porte-aiguille  coudé  à  angle 
aigu,  et  nous  nous  en  servions  pour  passer  les  ligaturcs  d'arrière 
en  avanti  après  les  avoir  enpngées,  dans  Tautre  moitié  du  voile,  d'a- 
vant en  arrière,  avec  le  porte-aiguille  droit  L'anse  du  ili  était  aitisi 
primitivement  placée  derrière  le  voile;  mais  nous  avons  rénoncé 
à  ce  procede,  dans  la  conviction  qué  Tavantage  de  piacer  cxacle- 
ment  et  réguìièrement  les  ligatures  l'emportait  beaucoup  sur  le 
très-légcr  retard  cause  par  la  necessitò  de  nouer  les  fils  et  de  les 
faire  glisscr  dans  la  plaie. 

Le  noeud  du  chirurgien  maintient  les  tissus  rapprochés  pen- 
dant qu'on  exécUté  le  secotld  noeud;  cependdtit  otl  pourrait, 
cn  cas  de  diflìcultés,  imiter  Texémple  de  Pergusson^  et  passer 
uh  des  cbefs  de  la  ligature  dans  un  nceud  simple  pratiqué  sur 
l*autre. 

On  comprend  la  facilité  avee  laquelle  on  peut  remplacer  les 
ligatures  en  en  variant  les  points  d'application  avec  des  instru- 
monts  d'un  mécdnisme  si  simple  et  si  accessible  aUx  mains  les 
moins  exercées. 


l'a\ivemcnt  des  cutés  dà  voilé^  sont  les  atitres  instrùinciits  dont  nous  faisons 
usagc.  Nous  7  avons  igouté,  poutjà  suture  de  la  luettc,  un  porte-aiguille  spe- 
cial, compose  de  deux  Taives  BB  fizées  au  manche  A^  creusées  d'un  canal  cen- 
trai et  maintenues  réunies  par  un  anneau  mobile  C,  dont  le  mouvement  est 
limite  par  une  petite  saillic  e.  Une  tige  centrale  feE  les  traverse  et  présente  en 
haut  une  petite  cavile  de  0'°,002  de  profondeur,  pour  recevoir  Taiguille  h  et 
en  bas  un  bouton  mobile  D. 
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Observation.  Femme  de  qiuirante  ans  :  division  congénitale  du  voile  du 
lais.  Tentatives  deux  fois  infructueuscs  de  staphylorrhaphie  par  le  procède 
M.  Roux.  —  Nouveile  opération  pratiquée  /e  16  février  1850.  —  Guérison  a 
pìète,  —  La  femmc  Mesz  (de  Blencliwillcr)^  àgée  de  quarante  ans,  nous  fut  i 
voyée  a  la  cUnique  de  la  Faculté  de  Strasbourg  par  un  de  oos  confrères^  M 
docteur  Rulhmann  (d'Epsig),  pour  y  étre  opérée  de  la  staphylorrhaphie. 

Cette  malade  se  faisait  difficilemcnt  entendre^  et  la  fentc  du  voile  du  pai 

avait  étc  fort  agrandic  par  suite  d'une  doublé  tentative  de  réunion  restée  s^ 

S   '  succès.  L'avivement  des  bords  de  la  solution  de  continuité  avait  été  facilenii 

pratiqué^  et  Ics  sutures  très-exactement  faites  ;  mais  chaque  fois  Ics  adhéren* 
produites  s'ctaient  déchirces  après  l'enlèvement  des  fils. 

La  staphylorrhaphie  fut  exécutée  à  la  clinique  le  16  février,  en  présence  e 
élèves  de  la  Faculté^  et  de  mes  confrères  MM.  le  professeur  Tourdes,  Joyev 
Michel,  Wieger,  Ruhlmann,  Lach,  Bamberger^  Mayer,  etc,  etc. 

Jc  coupai  en  premier  lieu  avec  des  ciseauz  courbes  les  muscles  glosso  et  pi 
ryngo-staphylius.  Puis  j*incisai  verticalement^  ou  de  haut  en  bas  et  un  pcu 
dcdans  en  dehors,  tonte  l'épaisseur  du  voile^  à  un  travcrs  de  doigt  des  bords 
la  di  vision  congénitale,  en  me  servant  d'un  ténotome  remplacé  par  une  sou 
cunnelée  sur  laquelle  je  conduisis  un  bistouri.  Les  muscles  péristaphylins  inter 
et  eiteme  furcnt  ainsi  atteints. 

Les  eflfets  de  ces  incisions  furent  très-remarquables  :  les  lèvres  de  la  fon 
palatine  se  rapprochèrent  spontanémeut^  et  l'intervalle  qui  les  séparait  dimim 
de  plus  de  moitié.  J'avivai  alors  les  lèvres  de  la  division  avec  descisoaux  coudt 
et  jc  procédai  à  l'application  des  sutures. 

Gomme  la  luette  avait  disparu  dans  les  opérations  précédentes^  et  que  les  pa 
ties  n'offraient  aucune  tension,  je  piagai  seulement  trois  ligatures  :  les  dei 
premiò res  cn  faisant  usage  de  mes  porte-aigdllle  droit  et  angulaire  ;  et  la  tro 
sième  en  me  servant  seulement  du  premier  de  ces  instruments. 

Dans  ce  cas,  je  nouai  ensemble  les  deux  extrémités  du  fil^  et  je  portai  < 
uGcud  en  arrière  du  voile  par  une  légère  traction^  sur  l'anse  antérieure  de 
ligature.  11  me  devint  ensuite  très-facile^  en  tirant  sur  l'un  des  còtés  du  fi 
d'amencr  le  noeud  d 'arrière  en  avant  au  travers  de  Tune  des  petite»  plaies  faii 
par  l'aiguille;  et  l'anse  libre  de  la  ligature  se  trouva  ainsi  régulièrement  disposa 
dcrrière  le  voile. 

Les  fils  étaient  de  grosse  soie  cirée,  et  de  méme  couleur.  Je  les  assujetl 
successivement  par  un  premier  noeud  de  chirurgien^  place  altemativemeut 
droite  et  à  gauche  de  la  ligne  mediane^  et  un  second  noeud  simplc  iixa  définit 
vcment  le  premier.  Je  me  servis^  pour  la  striction  des  uoeuds^  de  longues  pine 
à  pansement^  légères^  dont  l'emploi  ne  me  laissa  rieiì  à  désirer. 

Les  fils  furent  coupés  près  des  noeuds^  l'opération  fut  terminée. 

La  malade  fut  autorisée  à  se  gargariser  et  à  boire  aussi  souvent  qu'ellc  i 
scntirait  le  besoin.  On  la  saigna  le  soir  m^me^  parce  qu'elle  était  replète  et  tr^ 
sanguine. 

La  nuit  fut  bonne^  et  le  lendemain  l'opcréc  se  leva  et  prit  du  bouillon.  L 
plaies  vcrticalcs  étaient  déjà  réunies  par  un  plasma  rougeàtre  et  les  bords  < 
étaient  un  peu  saillants. 

1^  troisième  jour^  jc  permis  deux  soupes. 


f 


*   \ 


r         \ 
k         > 


1 
.    I     I 


f 


1 


STAPHYLORRUÀPHIE.  —  MOUYEAUX  PR0C£D£S.       637 

Le  quatrièmc  jour,  j'enlevai  les  ligaturcs^  après  cn  avoir  place  une  iiouvellc 
sur  un  point  intact  au  milieu  du  voile  ;  et  le  sixième  jour  celle  ligature  fui  reti- 
rèe.  La  réunion  du  voile  était  très-solide  ;  la  malade  parlali  avec  beaucoup  plus 
de  force  et  de  facilitò,  quoique  la  voix  reslAl  nasonnée. 

Dcpuis  ce  moment^  le  voile  a  repris  sa  mobilile  et  son  aspecl  normal;  la  parole 
est  devenue  plus  nette  ;  el  la  malade,  prcsentée  le  7  mars  è  la  Société  de  rac- 
decinc  de  Strasbourg,  dans  un  état  parfait  de  guérison,  est  relournée  chez  elle 
le  memo  jour. 

Quels  commentaircs  pourrions-nous  ajoutcr  à  un  pareil  fait? 
Nous  y  voyons  une  réussile  complète  succèder  à  deux  opérations 
infructueuses  :  une  guérìson  prompte  et  facile  obtenue  sans  aucune 
des  rigoureuses  précautions  réputéesindispensables;des  manocu- 
vres  opératoires  de  la  plus  grande  sìmplicité  substituées  à  des 
procédés  justcment  considérés  comme  inabordables  à  la  plupart 
des  hommes  de  l'art,  en  raison  de  Tadresse  et  de  Texpérience 
toute  speciale  qu*ils  exigeaient.  Enfin  Tespérance  rationnelle  de 
succès  presque  constants,  là  où  les  revers  étaient  malheureuse- 
ment  la  termìnaison  la  plus  commune. 


Xn.    Deuxièine  opération  de  staphylorrhaphie  avec  succès  (1). 

Chez  une  deuxième  malade,  la  réunion  du  voile  du  palais  était 
achevée,  et  tous  les  points  de  suture  enlevés  le  quatrìème  jour. 
La  malade  avait  pu  se  lever  et  satisfaìre  sa  soif  et  son  appetii;  et, 
malgré  des  accès  de  toux  assez  répétés,  la  solidité  de  la  cicatrice 
ne  fut  pas  un  seul  instant  compromise.  La  voix  était  rcdevenue 
clairc,  certaines  syllabes  étaient  difficiles  à  prononcer;  mais 
Texercice  seul  peut  faire  dìsparaìtre  cet  inconvénient 

La  malade,  opérée  le  9  mars,  a  quitte  Strasbourg  pour  retouriier 
dans  sa  famille,  le  2U  du  méme  mois.  £Ile  avait  été  présentée  à 
la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  le  U  mars  1850,  et  exaininée 
après  sa  guérison  par  MM.  les  docteurs  Michel,  Wieger,  Joyeux, 
Lach,  Bamberger,  Stoess,  Robert,  Lenoir,  Fourquet,  Petitgant, 
Vilhelme,  llislhelhuber,  etc. 

En  voici  Tobservation  (2)  : 

Observation.  —  «  Mademoiselle  Marie,  née  Blencliwillcr^  àgcc  de  cinquante 
ans^  u'a  jamais  voulu  se  soumettre  à  aucune  opération  pour  èlre  débarrasscc 

(1)  Gommunicalion  à  TAcadémie  des  scicnces  du  1*''  avril  1850. 

(2)  Recueillie  par  M.  Herrenschneider,  interne. 
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d'une  diviùon  du  voile  palatin^  doni  elle  ót&it  aiteiiile  depuis  sa  naissance.  Gette 
fcromo,  d*une  constiiution  vigoureuso,  parvient  à  peine  a  se  faire  enlendre  :  sa 
voii  est  rauque,  (ortemeni  nasonnée,  et  sa  prononciation  très-incomplètc.  Le» 
mouvcments  de  déglutitiou  s'exécutent  aiec  effort,  et  de  temps  à  autre  les  ali« 
ments  soni  cbassés  par  les  narines. 

»  La  divisiou  du  voile  du  palais  est  très-haute  et  très-large  ;  mais  néanraaius, 
dans  les  mouvements  cnergiques  de  déglutitiou,  on  voit  les  extrémités  de  la 
luettc  se  rapprocher  ci  se  toucher  momentanément. 

»  La  malade^  cncouragée  par  le  succès  qui  vient  de  rendrc  à  sa  soeur  une 
conformation  régulièrc  du  voile  du  palais  et  une  voix  distincte,  s'est  décìdée  à  se 
faire  opcrer. 

»  Présentée  le  4  mars  1850  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  cn  méme 
temps  quc  sa  sceur,  ou  put  observcr,  pour  ainsi  dire,  la  méme  lésion  avant  et 
après  la  cure,  et  apprécier  Tétcudue  dcs  changcments  organiqucs  oblenus  par 
la  slapbylorrhaphic. 

»  L'opcraiion  fut  pratiquéc  le  9  mars^  cn  présence  de  MM.  les  docteurs 
Wieger,  Michel,  Joyeux,  Lacb,  Bambcrgcr,  Pctitgant,  etc,  etc. 

»  Après  la  section  des  musclcs,  la  moitió  gaucbe  du  voile  ctait  manifeslemeDt 
rapprocbée  de  la  ligne  mediane,  tandis  que  la  moitió  droite  était  rétractée  Ters 
son  milieu  en  dedans  et  en  arrière,  culraìnée  dans  ce  point  par  un  faisceau  mus- 
culaire  reste  intact. 

»  Ayant  porte  plus  profondénicnt  Ks  (  isiaux  au  niveau  de  la  deruière  dent 
molaire,  je  divisai  la  portion  de  muscle  (|ui  ivor^aitunc  tractionsi  marquée  sur 
le  voile,  et  aussitòt  ce  dernier  cessa  <rètre  liévió,  se  rnpprocba  de  la  ligne  me- 
diane et  cessa  d'élre  coudé. 

»  Ges  incisious  fournirent  peu  do  saug,  laudis  que  cinz  la  première  aialade, 
ce  liquide  avait  coulé  assex  aboiKiaiiiintut. 

»  Je  plaude  haut  eu  bas  quatre  lì^Mtiircs,  au  iiioyen  de  mon  scul  porte- 
aiguille  droit.  Les  extrémilés  de  chaque  iìl  riircnl  onsuite  liées,  puis  portées  en 
arrière  du  voile  par  un  léper  mouveraent  de  hirtioii  sur  un  des  còtésde  la  liga- 
ture,  dont  le  noeud  était  rainené  en  avaiil  ;m  tia\crs  «le  Fune  dcs  petites  plaics 
produites  par  Taiguille,  et  était  niaintenu  ^iir  le  front  ile  la  malade  par  un  aide, 
pendant  que  Tou  procédait  à  rapplicaliou  des  autres  fils. 

n  Les  ligaturcs  fureut  assujetties  d'abord  pai  un  naiuil  de  cbirurgien,  puis 
par  un  nceud  simplc,  au  moyeu  de  pinces  a  p  uiseuieni.  Ljs  nceuds  furent  alter- 
nativemcnt  difposés  à  droite  et  à  ^Muclie  de  la  ligne  mediane,  et  les  chefis  de 
chaque  fil  furent  coupés  ras. 

»  Le  malade  put  alors,  pour  la  première  fois  de  sa  vie,  se  gargariscr,  et  sa 
voix  parut  déjà  beaucoup  plus  claire. 

»  Je  recommandai  a  Topéréc  de  parler  le  moins  possible,  mais  de  boire  à  sa 
soif  et  uussi  souveut  qu'ellc  en  scntirait  le  besoin. 

»  Dans  la  soirée,  une  saignée  du  bras  remédia  à  une  assez  forte  cépbalalgie 
avec  iièvre  et  douleurs  dans  Tarrière-boucbe  et  les  oreilles. 

M  Le  leudemaiu;  10  mars,  la  Uèvre  est  tombée;  déglutitiou  assez  facile.  Les 
plaies  sont  grisàtres  et  blafurdes.  On  engagé  la  malade  à  se  le  ver  pour  cvitcr 
tonte  congestiou  vcrs  la  lète. 

»  Le  12  mars,  état  diphthéritique  du  voile,  combattupar  d«s  gargarismes,  avec 
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addiiion  de  chloratc  de  potasse.  La  nuit  a  été  calme^  le  sommcil  prolongé.  Dcux 
polages  sont  pris  avcc  plaisir. 

»  Ia!  13  mars,  quatricme  jour  do  ropération,  les  plaios  accessoires  pour  Ics 
stH'tions  inusculaires  sout  recouYcrtca  d'une  fiiusse  n^cmbrane  moins  g^isàtre  ; 
et  l'ou  y  voit  app<uraìtre  uu  ponctuó  rougcàire.  Les  fils  oiit  uu  peu  eulainé  les  par- 
ties  ca  contact.  La  ruuuion  des  deux  moitics  du  voile  parait  solide,  etTon  ii'apcr- 
(oit  pas  de  teudaiice  à  leur  ccartement  pendant  les  mouvements  de  déglutition. 

»  J'enlève  successivement  les  quatrc  points  de  suture,  en  prescrivant  pendant 
la  journée  un  silence  parfait. 

»  Le  14  mars,  la  malade,  attcinte  de  bronchite,  a  toussé  souvent,  mais  la  rcu- 
nion  n'en  a  pas  été  ébranléc.  .Le  voile  est  rougcàtr«>  un  peu  épaissi  par  une 
sorte  d'induration  inflamuiatoire  ',  la  Inette  un  peu  large^  sans  afoir  jamais  pré- 
sente cependant  beaucoup  de  tuméfuction. 

»  Les  15,  16,  il,  iS,  la  malade  n*a  été  atteinte  d'aucun  accidente  et  n'est 
plus  astrcinte  à  aucune  précaution. 

»  La  déglutition  des  aliments  solides  se  fait  parfaitement  ;  la  voix  n'est  plus 
nasonnée  ;  mais  la  prononciation  de  certaines  sjUabes  aspirées  est  encorc  diffi- 
cile, et  exige  beaucoup  d'attention  et  d^efforts.  La  malade  se  plainl,  en  outre, 
de  la  sensation  d*un  corps  étranger  dans  la  gorge,  et  en  rapporte  le  sicge  au 
larynx. 

»  Le  24  mars,  jour  du  départ  de  la  [malade,  la  forme  régulière  du  voile  est 
rétablie;  les  piliers  antérieur  et  postérieur  se  sont  reformés,  et  la  cicatrice  des 
pluies  verticales  est  presquc  complète.  L'opérJe  parie  avec  facililé,  d'une  voix 
claire,  et  se  fait  un  grand  plaisir  de  la  surprise  que  ces  heureux  changements 
vont  causer  à  ses  parents  et  à  ses  amis.  » 

Les  détails  de  cette  deiixième  opération  montrcnt  avec 
quelle  rapidi  té  la  guérison  a  été  obtenue^  et  nous  confirment 
dans  ropinion  que  les  modificalions  que  nous  avons  apportées 
à  la  staphylorrhaphie  readent  celta  opératioQ,  dans  les  cas  de 
sirnple  bitìdité  du  voile,  d'une  exécution  aisée  et  d'un  succès 
assuré. 

Xm.  —  NouvellQ  opération  de  ataphylprrlu^phie  pratiquée 

avec  succàs  {!)* 

Ghez  la  malade  qui  fait  Tobjetde  cette  communicatìon^  la  gué- 
rison cut  été,  je  crois,  impossible  avant  Fapplicafion  de  notre 
procède.  La  perte  de  substance  du  voile  du  palais  étaìt  trop  con- 
sidórablc  pour  pcruieitre  d'cn  rapprocher  les  bords  et  de  les  main- 
tenir  en  contact  par  le  seul  cffet  des  sutures,  et  la  forte  tension 
des  parties,  méme  apròs  Temploi  de  nos  incisions  auxiiiaires^ 

(1)  Commuiùcation  à  rAcadómie  des  scieuce»,  séaace  du  luodi  5  aoùt  18&*. 
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cxigea  remploi  de  ligalures  renouvelées,  auxquelles  on  n'avait 
pas  songé  avanl  rinvenlion  de  nos  instruraenis. 

Les  avantages  de  cette  méthode  soni  : 

1'  D'opérer  des  sujels  plusjeunes; 

2°  De  ne  pas  exiger  une  abstinence  complète  de  boissons  et 
d'aliments  pendant  plusieurs  jours; 

3^  De  ne  pas  condamner  les  malades  à  un  mutisme  prolongé; 

i*<*  De  renouveler  facilemenl  les  poinls  de  suture  selon  les  iii- 
dications. 

5**  D'obtenir  des  succès  presque  assurés,  dans  des  cas  compH- 
qués  où  la  suture  siniple  eùt  été  manìfestement  ìnapplicable. 

L'observation  suivante  (1)  servirà  à  confìrmer  ces  propositions. 

Observation.  —  M.  X...  me  consulta  pour  une  perforation  accìdentcUc  du 
voile  du  palais,  de  la  largcur  d'une  pièce  d'un  frane,  dont  les  borda  élaient 
coinplétement  cicatrisés.  La  perle  de  substance  produite  par  ulcération  avait 
d'abord  cté  plus  étendue^  mais  avait  diniinué  pendant  que  la  ^érison  s'eo  ache- 
vait  (2).  La  luette  ne  tenait  de  chaciue  còtr  au  voile  du  palais  que  par  un  mince 
cordon  de  fibres  niusculaires  et  de  iiìciiibi-aiic  muqueuse.  La  voii  était  horrible- 
ment  nasounée,  et  la  roalade  fuyait  Noloniairoinent  tonto  société  et  denaaadait 
ìuataoiment  à  l'urt  la  disparitioii  d'uno  >i  tristo  inGrinitó. 

Après  diverses  leiitatives  de  dódouMoiiiciit  du  voile  et  do  renversement  de  bas 
en  hàut,  et  d'arriòre  cn  avant  do  la  luriic,  pourcomblor  ia  perle  de  substance, 
je  medécidai  à  pratiquer  la  staplnlonliapliir  lo  5  jnin  1850. 

La  luette  fut  enlevéc,  et  la  porto  do  sul)slaiu  o  ooiiToriie  en  une  plaie  triaugu- 
laire  très-large  dont  il  paraissait  doutoux  qm  I On  parvint  à  rapprocber  les  bords. 
Les  piliers  furent  séparés  de  la  langue  et  dc-^  p  uois  postérieure  et  laterale  du 
pharynx.  On  divisa,  par  uno  incision  vcrtloaii  .  tonti  l'épaisseur  du  voile^  prèsde 
la  jonction  des  os  du  maxillairo  sii]»  ri'-iii^  palatili,  ot  d(>  rapophyse  ptérygoide^ 
perpendiculaireinent  à  l'arcade  dentai  re  >up(rieure,  au  nivcau  de  laqueUc  le 
voile  paraissait  reinonté^  et  il  deviut  possildo^  apròs  I  a\i\t  ii)oiit,d'en  maiotenir^ 
pardeux  poinls  de  suture,  los  deux  nioilio>  rt  imii  s. 

La  tension  des  parties  mollo  était  iioaiiinoiiis  as^c/  (  onsidérable  pour  que  le 
noeud  simple  et  le  nccud  du  (  liirnr(:ien  liissont  iii>uriìsanls  pour  en  prevenir 
récarleinent  pendant  qu'on  pratiquait  un  second  loeud  superposc^  et  je  fus 
obligc  de  recourir  au  noDud  de  M.  Fergussun,  qui  réussit  très-bien. 

(1)  Uecueillie  par  M.  Herreusclmeider,  interne. 

(2)  Il  est  important  d'attendre  la  cìcatrisation  délinitivc  des  ulcératìons  syphi- 
litiques  a\ant  de  se  prononcer  sur  l'étendue  des  pertes  de  substance  qui  pourront 
en  étre  la  conséqueuce.  M.  le  professcur  Cruveilhier  avait  eu  la  bonté  de  m'adresser 
un  niililuire  atteint  d'une  très-large  ulcération  du  voile  du  palais  que  nous  jugions 
dans  le  cas  de  subir  la  staphylorrliaphie  pour  reniédier  à  la  perforation  consecu- 
tive, qui  seml)lait  inévitabic.  Cependant  ce  nialadc  guérit  parfaitement,  sous  Tìn- 
fluence  d'un  traitemeut  mercuriel^  sans  conserver  aucunc  trace  de  son  acci- 
dent. 
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Si  l'on  a  sui  vi  Ics  différeuts  temps  de  l'opération,  on  aura  vu  quc  le  voile,  prive 
de  ses  attaches  inféricures,  était  remonté  vcrs  scs  inscrtions  supérieures,  et  quc^ 
divise  verticalement  au  niveau  de  la  dernièrc  grosse  molairc,  il  était  devenu  plus 
court^  plus  épais;  moins  large  et  beaucoup  plus  làche  sur  les  cdtés  de  la  perte  de 
substance,  ce  qui  avait  permis  d'eu  produire  la  réuaion, 

Lcs  fils  restèrent  en  place  pendant  trois  jours  sans  produire  d'ulcérations  très- 
profondes.  Ccpendant  il  me  parut  convenable  d'appliquer  un  troisième  point  de 
suture  intermédiaire  aui  deux  premiers,  pour  en  diminuer  la  striclion. 

Le  11  juin,  sixième  jour  de  l'opération.  Ics  deux  premières  ligatures  fureut  en- 
levées^  et  le  lendemaiu^  le  12  juiu,  le  dernier  fil^  place  le  8  juin,  fut  égalemen 
retiré. 

La  réunion  de  la  plaic  était  achevée  et  paraissait  jouir  d'une  sufQsantc  soUdité. 
On  conseiUa  toulcfois  à  la  malade  de  garder  le  silence  et  de  ne  prendrc  que  des 
alimcnts  nious  ou  liquides^  comme  elle  l'avaitfait  dès  les  premiers  jours. 

Les  plaies  accessoires  s'ctaient  tuméfiées^  rapprochécs  et  en  partie  cousolìdées 
pendant  ce  temps;  tout  le  voile  était  rougeàtre,  épaissi,  et  circonscrivait  entre  son 
bord  libre  et  la  langue  un  espace  quadrilatere  plus  large,  plus  élevé  et  moins  mo- 
bile qu'à  rétat  uormal. 

Les  premiers  jours,  la  voix  était  nasonnée;  mais,  avec  un  peu  d'attention,  Ics 
mots  dout  la  prononciation  était  la  plus  défectueuse,  tels  que  les  mots  sieur, 
pointf  etc,  pouvaient  étre  exprimés  assez  naturellement.  C'était  dès  lors  une 
affaire  d'exercice,  et  l'on  rccommanda  à  madame  X...  des  lectures  et  des  décla- 
matìons  à  haute  voix. 

L'amélioration  fut  si  prompte,  qu'au  l^*"  juillet  la  voix  était  rcdevenue  nette, 
d'un  timbre  clair  et  sonore,  et  sans  nasonnement.  Les  liquides,  qui  avaient  eu  de 
la  tcndaucc^  immédiatement  après  l'opération,  à  revenir  par  le  nez,  suivaient  la 
voie  régulière,  et  madame  X...  quitta  Strasbourg  parfaitement  rétablie. 

MM.  les  (locteurs  Boeckel  ainé,  Stoess  et  Saucerotte,  qui  ont  vu 
avec  nous  la  malade,  suivirent  et  constatèrent  la  guérisou^  qui 
dépassa  toutes  les  espérances  de  l'opérée. 

G'est  un  nouvel  et  remarquabie  exemple  de  succès,  et  nous 
croyons  que  l'on  eùl  considerò  ce  cas  comme  incurable  si  Ton 
n*eùt  eu  d'autres  moyens  de  trailement  que  les  procédés  précé- 
demment  connus  et  appiiqués. 

XIV.— Instmiments  employés  pour  la  staphylorrhaphie,  et  ob- 
Bervation  d'une  malade  guérìe  d'une  large  perte  de  substance 
du  voile  du  palaia  par  ulcération  vénérienne  (1). 

Observation.  —  La  moitié  droite  du  voile  avait  été  réduite  à  une  très-grande 
niinceur  par  la  destruction  d'une  notablo  partie  de  la  paroi  postérieurc  ou  pha- 
ryngienne. 

(1)  Communication  à  l'Académic  des  sciences,  séance  du  lundi  23  sep- 
tembre  1850. 

SÉDILLOT.  II.  —  Al 
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Le  c6té  ^ucfae  seul  avoH  cottserVé  Hes  diamdlres  «omMix.  Les  fncisions  late- 
r&les^  pratrqaces  poar  éloimcr  «a  v<yile  twe  f axlté  sifffisante,  avaìctot  permis  la 
rétmion  de  la  piale  ceiifrale.  Mais^  iMMiobAant  )a  réafUpKcatìoni  'd'un  des  pmoìs 
de  suture^  un  ptvalisme  très-intense)  ftcr(nnpftg^  'dltm  vkMkt  ^onflcfncftit  «pdé- 
mateux^  comproinit  la  réonion  inttnéShité. 

Je  JQgeai  alors  pos!(fMc  de  tii^r  ^arti  de  rinchiota  laterale  drofte^  en  dédou- 
blailt  de  dehors  en  dedans  répaissevr  da  rofle^  de  manière  à  iàrmer  ha  fonApeav 
ren verse  peu  k  peu,  et  par  tme  dissecticm  saccessive^  vers  ta  h^t  ttrédiame.  Ce 
lambeaU;  sontcnn  plas  tard  t>ar  mi  trouveaa  pohit  de  stftare  et  éteodn  aax  cxtré- 
miìés  snpérìeure  et  inférieùre  de  la  ^pffrte  de  snbstance^  finttpartronobler  laplaie 
et  en  opcrer  roblitération . 

Nous  ferons  remarquer,  à  cette  occasion^  qu'òn  peut  renou?e- 
ler  avec  une  grande  facilité  les  points  de  suture  sans  ccHopro- 
mcttre  la  réunion  conmneiicée;  et  il  est  {)ossy[>le  d'umeoer  le  re- 
làchement  dn  vcile  p«t  tme  opéfratioTì  vn  «peii  differente  de  celles 
doni  j'ai  déjà  exposé  ìes  détafls. 

On  peul  délacher  presque  complétement  les  cÒt^s'du  volte  dti 
palais  sans  pénétrer  dans  rarrière-bouche,  sans  Inciser,  par  con- 
séqiienU  la  inuqueuse  .palato-pharyngienne. 

il  snfftt  de  conduire  le  bistourile  long  durcboid  libre  du  j)a- 
lais  jusqu'au-dessous  de  Tarcade  dentaire. 

Api'ès  avoir  divise  la  mttquease  éi  les  cityptes  fnu^rfieiix>  qui 
constituenl  une  cotiche  Iràs-épaisse,  oti  torrfbc  sur  l'aporrévroj-c 
du  muscle  péristaphylin  interne,  que  Vòn  coupé  au-Aessotis  du 
crochet  de  réflexion  de  Tapophyse  ptérygoìde  :  plus  en  débors, 
ffn  afteint  les  attaebes  de  Télévateur  ETupérieur  du  pharyax,  et 
(Aus  profondément^encoi^^e  musole  pérìsliiphyltn  externe. 

Le  voile  représente  alors  la  moHié  antérienre  dVun  auneau 
atth*é  en  avant  vers  la  ttgffe 'mediane  par  les  fìbres  du  constrìc- 
^eur  supérieur  qui  se  ))ortent  do  palato-etaphylin  à  i'ópiglotte,  et 
tetiffl^nt  àTapprooher'tes  doux  moHiés  coroplóteinent  ou  incom- 
plétement  divisées  du  voile,  d'après  le  'méine  mécanisRie^  qui 
met  en  contact  les  deux  còtés  de  la  Inette  dans  les  mouvcments 
de  déglulìtiou. 

On  Yétréoit,  sans  doute,  de  cette  manière^  ranneau  représeuté 
par  le  voile^  maison  en^reproduit  Tintógrité,  et  lemoinsgrand  dia- 
mètre  de  cet  organe  ne  paralt  pas  défavorable  au  rétablissement 
àes'fonc'tloTis.  Dknìsle  casoù  le  voile resterait  eneore trop  (endu 
debautenbas,  onYeraH  la  section  du  pilier  postérieur,  et  alors 
la  laxilé  des  partics  deviendrait  très-considérable,  el  permettrait 
des  réunioiìs  tneapórées» 
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XV.  —  Poflsibìlité  et  avantages  de  la  staphylorrhapbie  sur  les 
enfSants.  —  Jetine  fllle  de  diz  ans  opérée  avec  succès  (1). 

Toutes  les  persooDes  opérées  de  la  staphylorrhapbie  ne  recou- 
vrent  pas  le  libre  ezercice  de  la  parole.  Leur  voix  est  habituelle- 
ment  nasonnée,  et  la  prononciation  de  certains  mots  reste  diffi- 
cile et  vicieuse. 

€et  état  s^explique  par  J'inaptìtude  des  malades  k  parler,  et 
par  la  malformation  de  leurs  organes. 

Si  Ton  u'a  pas  appris  une  langue  dans  son  enfance,  seule 
epoque  de  la  vie  où  les  prononciations  s'acquièrent  avec  uDe 
merveilleuse  facililé,  il  est  fort  rare  d'arriver  jamais  k  perdretout 
acoent  d'origine  étrangère.  Non-seulement  la  voix  se  refuse  à  ex- 
primer  nettement  certains  sons,  mais  Toreille  ne  les  distingue 
pas,  et  si  un  maitre  excrcé  nous  les  fait  entendre^  uous  les  répé- 
tons  tout  dilTéremment  sans  le  soupgonner. 

La  plupart  des  opérés  de  la  staphylorrhapbie  se  trouvent  dans 
des  conditions  semblables. 

Ils  doìvent  apprendre  leur  propre  langue,  qu'ils  n'ont  jamais 
su  prononcer,  et  ils  éprouventles  mémes  dif&cultésquepourune 
langue  étrangère. 

On  parvient  à  leur  faire  exprimer  assez  clairement  tous  les 
mots  sans  nasonnement  marqué  ;  mais  dès  qu'on  ne  les  guide 
plus,  la  prononciation  redevient  irrégulière  et  défeclueuse. 

C'est  là  un  des  inconvénients  de  Tàge  avance  auquel  on  a  pra- 
tiqué  la  staphylorrhapbie,  jusqu'à  ce  jour,  et  il  était  fori  à  désirer 
que  Ton  pùt  exécuter  cette  opération  sur  des  sujets  plus  jeunes 
et  plus  aptes  à  en  recueillir  les  bénélices. 

Les  diverses  parties  d'un  méme  appareil  se  produisent  en  outre 
et  se  développent  dans  une  dépendance  réciproque,  et  les  vices 
d'organisation  impriment  des  modifications  plus  cu  moins  prò- 
fondes  aux  organes  congénères. 

Les  cavités  bnccale  et  nasale  subissent  cet  ordre  d'influence 
chez  les  personnes  alteintes  de  division  congénitale  du  voile  du 
palais.  Les  aiiesdu  nez^  pour  nous  borner  à  cet  exemple  parti- 
culier,  se  resserrent  et  tendent  à  rétrécir  Torifice  nasal  dans  tous 
les  cas  où  Fair  doit  étre  retenu  pour  la  formation  de  la  parole. 

Un  con^it  dès  lors  que  plus  on  aura  retardé  la  staphylorrha- 
pbie, moins  les  malades  cn  profìteront  en  general,  puisqu'ils  au- 
ront  à  lutter  contre  des  vices  d'organisation  très-difficHes  à  corriger. 

(1)  CommunicatioD  à  TAcadémiu  des  ideiiGes,  léauce  da  fi6  déceiiibrel86i. 
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L'indication  à  remplir  consisterait  à  pratiqucr  la  staphylorrha- 
phie  dès  les  premières  années  de  la  vie;  et  il  n'est  pas  sans  doute 
impossible  que  Ton  y  parvienne. 

Jusqu'à  ce  jour  les  diffìcultés  du  manuel  opératoire,  celles  en- 
core  plus  grandes  de  la  réunion  immediate  du  voile  du  palais^  et 
la  force  de  volonté  nécessaire  aux  roalades  pour  resler  plusieurs 
jours  sans  méme  avaler  leur  salive,  avaient  fait  retarder  Topéra- 
tion  jusqu'à  Tàge  de  quinze  à  seize  ans,  et^  pour  plus  de  sùreté, 
les  parents  exagéraient  ce  retard,  et  pouvaient  se  croire  fondés, 
d'après  Topinion  commune,  à  espérer  ainsi  de  meilleures  chances 
de  succès. 

G'est  une  erreur  qu'il  importe  de  détruire,  aujourd'hui  que 
nous  |>ouvons  opérer  beaucoup  plus  tòt  les  malades,  et  j'atlen- 
dais  avec  impatience  le  moment  d'cn  établir  expérimeotalement 
la  preuve. 

Gette  occasion  m'a  été  dernièremcnt  fournie  par  un  de  mes 
honorables  confrèrcs,  M.  le  doctcur  Schneider^  qui  m'a  appelé  à 
traiter  une  jcune  enfant  de  dix  ans^  alteinte  de  division  congéni- 
tale  et  complète  du  voile  du  palais. 

'  La  staphylorrhaphie,  praiiciuée  le  12  novembre  1850,  réussit, 
et  la  parole  est  déjà  devenuc  (if)  déeembre)  beaucoup  plus  ciaire 
et  plus  nette  quVlle  ne  l'étail  au  bout  de  plusieurs  mois  chez 
un  jeune  comte  allemand  agé  de  viiij^t-cinq  ans,  que  j'ai  opere 
cet  été  (1). 

Lastaphylorrbaphie,  rendue  applicable  à  Tenfance,  donnera  des 
résultats  plus  avanlageux,  et  eonstituera  un  véritable  progrès. 

XVI.  —  staphylorrhaphie. 
Lettre  à  M.  le  rédarteur  de  In  Gaiette  des  hópiiaux  (2). 

«  Monsieuret  très-honoré  confrère, 

M.  Deville  a  apprécié  avec  beaucoup  de  bienveiliance  les 
conditions  opératoiresauxquelles  il  attribue  mes  constants  succès  ; 
et  j'avouerai  volontiers  que  dans  les  circonstances  particulières 
Oli  s'est  trouvé  cet  habile  et  zélé  confrère,  il  pouvait  adoptcr 
l'opinion  qu'il  a  exposée.  Cependant  ses  cxplications  sont  trop 
opposées  à  mes  publications  anlérieures  et  à  mon  expérience 

(1)  Voycz  celle  observalion,  p.  8. 

(2)  Uéponsc  ù  un  articic  de  M.  le  ducteur  Devìllc  du  d  septcmbrc  1852, 
Gazette  des  hópUaux,  18  septembre  1852. 
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joiirnalière  pour  les  iaisser  sans  réponse;  et  aQn  d'évitpr  des  in- 
ecrtiludes  et  des  méprises  fùcheuses,  je  vous  demanderai  la  per- 
mission  d'enlrer  dans  quelques  déiaìis  à  ce  sujel. 

H  Lastaphylorrhaphie  était  reslée  une  opéialioD  delicate,  dillicìlp 
et  sujctle  à  de  nombreux  rcvers,  avant  les  modìlìcatìoos  que  j'y  ai 
introdiiite».  et  qui  m'ont  procure  jusqu'à  ce  jour  des  róaultals 
heureux. 

'ì  Ma  métiiode  résulte  d'un  principe  general  auquel  je  me  suis 
compi élement  rattacbé  depuis  quelques  années,  et  auquel  j'attri- 
bue  mes  succès  :  éviler  l'étmuglemeni.  Pour  me  conformer  à  ce 
principe,  dans  le  cas  special  de  la  staphjlorrhaphie,  j'ai  dù  recber- 
chcr,  cn  m'aidantdes  travauxd'illuslres  coafrères,  quellesélaient 
les  causes  qui  compromeltaient  si  souvent  la  réunìon  du  voile  du 
palais,  et  j'ai  dù  me  convaincre,  avec  DielTenbach,  Warren, 
M.  Fergusson,  eie,  que  les  tractions  exercées  par  les  muscles  en 
consttluaient  le  princìpal  obstacle,  et  quii  faliaìt  les  diviser,  ainsì 
que  loutes  les  parties  molles  susceptibles  de  produire  une  tension 
consìdérable,  si  l'on  voulait  réussir.  C'est  ce  qui  résulte,  jecrois, 
tré  9- ne  Ite  m  e  nt,  des  diverses  Communications  que  j'ai  adressées 
il  l'Académie  des  sciences. 

n  Si  l'honorable  M.  Deville  n'a  pas  coraprls  Icius  les  délails  dans 
iesquels  je  suis  entre,  c'est  Taule  d'une  altention  sufflsante  oa 
manqiie  de  clarté  de  ma  pari. 

n  .le  ne  saurais  accepter  les  raisons  anatoniiques  qu'il  m'op- 
pose, car  rien  n'esl  plus  facile  que  de  diviser  : 

n  1'  Le  muscle  glosso-staphylin; 

u  2°  Toute  la  panie  antérieure  du  muscle  pharyngo-slaphylin; 

11  3"  Le  corps  du  périslaphylin  interne. 

i>  Ce  derniee  muscle  ne  s'épanouil  en  éventail  qu'en  se  rappro- 
chant  de  la  ligne  mediane;  et  en  l'allant  cbeicber  un  peu  en  de- 
hors,  on  tombe  sur  ses  fibres  réunies  en  cordon,  et  on  Ics  incise 
sans  beaucoup  de  peine. 

Il  J'ai  dit  ailleurs  comment  on  pouvait  produire  prcsque  de 
loules  pièces  un  nouveau  voile  dans  les  cas  d'atrophie  cu  d'insuf- 
fìsance  de  cet  organe. 

»  lUaintenanl,  comment  se  fail-il  que  M,  Ueville  ait  pu  se  trom- 
per  en  s'appuy.int  sur  une  dissection  précise  habilement  faite  sue 
une  lète  où  je  venais  de  simuler  la  slaphylorrhaphie? 

»  En  voici  l'explicatìon  ; 

n  Après  avoir  pratiqué  quelques-uns  de  mes  procédés  opéra- 
toires  en  présence  de  M,  le  professeur  Néialon,  qui  me  l'avail 
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fort  obligeammcnl  demandé,  j'cxposai  les  indications  de  ma  mé- 
thode  de  staphylorrhaphie,  et  j*enfoncai  onbistoari  dans  un  voi  te 
intact  du  pàlais  pour  représenter  l'incision  dcs  mascles  pérista- 
phylins  internes,  en  annongant  que  !*on  pouvait  se  contenter  de 
ce  débridement  dans  le  cas  où  le  voile  n'était  pas  atropbié  et  oò 
la  tension  n^était  pas  considéraWe.  Oli  réussit  cn  effet  de  celie 
manière,  que  je  ne  conseille  pas  néanmoins,  parce  que  c'esf  ang- 
menter  inutilement  Ics  chances  défavorables  de  l'opération,  et 
qu*on  a  Tavantage,  en  coupant  tes  muscles  glosso-  et  pharjDgo- 
staphylins,  d'assurer  la  réunion  des  deux  moitiés  de  la  luette,  qui 
n*est  pas  sans  quelques  difflcaltés. 

»  Il  paraft,  comnie  M.  DevlHe  le  rapportc,  et  corame  je  n'ai  au- 
cune  raison  de  le  contester,  que  je  ne  dirisai  pas  les  museles 
péristaphylins  internes.  Gela  m'est  arri?é  dans  plusieurs  de  mes 
opérations,  où  la  ?ue  du  voile  tire  en  dehors  et  en  arrìère  par  les 
fibres  eneore  intades  du  musele  révélait  la  nécessité  d'en  acheyer 
la  seelion. 

»  N'ayant  pas  ce  nioycn  de  critèrium  sur  le  cadavre,  je  me  suìs 
borné  à  un  seul  coup  de  bistouri  ;  mais  Terreur  que  la  disseetioo 
a  révélée  n'aurait  pu  ótre  commise  sur  le  vlvanl,  et  la  persistance 
du  plissement  du  voile  Tauraif  si^^ialée  et  aurait  eonduit  à  y  re- 
médier. 

»  Ces  détails  se  trouvent  ((Misi-^Miés  dans  l'observation  que  j*aì 
i'honneur  de  vous  adresser,  et  il  me  i)arait  inutile  d'insister  sur 
le  ròlc  du  péristapbylin  externe,  dont  on  alteint  assez  aisément  le 
tcndon  en  dedans  de  la  poulìe  de  réficxioii  que  lui  présente  le 
crochet  ptérygoldien. 

«  Si  Tonvoulail  (dil  M.  Deville)  couper  les  mu^oles  du  palais 
»  pourfavoriser  la  staphylorrhaphie,  il  resterai!  en  tout,  une  fois 
»  les  incisions  faites^  deux  mauvaises  languetles  tenant  chacune 
»  par  un  petit  péiiiculeétroit  au  bord  postérieurdes  os  palatins.  » 
M.  Deville  oublie  que  les  incisions  verti(  ales  faites  sur  les  còtés 
du  voile  ne  le  divisent  pas  couipleteinent  en  bas^  c'est-à-dire  vers 
son  bord  libre,  et  quo  le  voile  regoit  des  vaisseaux  et  un  point 
d'appui,  non-seulonient  dans  sa  continuité  aux  os  palatins^  mais 
cnrore  par  son  bord  libre  antérieur  adhérent  au  pharynx.  Aussi 
e<ii'Ce  cettfì  mauvaise  petite  Innguette,  comme  Tappelle  M.  Deville, 
<|ui  sort  à  rei'ormcr  un  voile  palatin  parfaitement  régulier^  et  cela 
avcc  une  i'aeilitó  sì  grande,  que  nous  n'hésitons  pas  à  affirmer  le 
succòs  de  Topération. 

»  J 'espòre  pouvoir  lever  directement,  et  piòces  en  mains,  tous 
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ses  doutes,  s*il  hii  en  reste  encore,  et  lui  montrer  l'exactitude  et 
la  sùreté  des  indìcations  que  je  remplis.  x> 

Vaici  i^aiintenwnt  l'obis^rvutiot^  qy^  yavai$  adv^$sée  à  M-  l^ 
doct^ur  S|ùiid(cr,  médecip  W^  b^iU^^^  (|e  C^apìp^niey  (Gla^ule- 
Saòne),  pour  luì  rendre  compie  de  l'état  d'une  maladc  qu*il  i^'a« 

Uixisiau  cottj^éiùme  (Hi  vo^c  du  psi^oU  ch^  ì^m  ieunc  filU  de  \ii^  qì  uq  ai^s. 
—  Écartement  et  atropbio  considérab\e  des  dcux  \i^oitics  du  voile  pala^n.  —. 
Staphylorrhapbie.  —  Guérison  le  sixiòme  jour. 

(Lamalade,  opérée  le  3  janvier  1852,  quitta  la  cUnìque  le  i% 
du  méme  mois,  parfaitementguérie.) 

a  Mon  cher  eonfrère, 

))  Vous  serez  peut-étre  surpris  de  revoir  si  promptement  votre 
intéressante  malade;  nous  vous  la  renvoyons  cependant  parfaìte- 
meni  rélablie  des  suites  de  sa  staphylorrhapbie.  Sa  sante  esl  excel- 
lente,  son  appélit  très-vìf,  et  eUe  se  flatte  de  parler  déjà  beaucoup . 
mìeux.  11  me  somble,  en  effet,  quo  sa  voix  est  avantageus^ment 
modìfìée,  et  que  le  nasonpcment  est  beaucoup  moins  marqué; 
mais  je  lui  ai  déclaré  qu'elle  continuerait  à  arliculer  d'une  ma- 
nière vicieusc  un  grand  nombre  de  mots,  et  qu*il  lui  fallait  plu- 
sieurs  mois,  si  ce  n'étail  une  année,  d'exercioes  soutenus.  pour 
assouplir  ses  organes  vocaux  et  arriver  à  une  prononciation  ré- 
giilière. 

y>  Getle  jeune  Glie  n'a  éprouvé  aucun  accident,  ni  aucun  ma- 
lajse  depuis  le  jour  de  Topéralion,  et  vous  la  reverrez  aussi  bien 
portante  qu'il  y  a  dix  jours,  lorsque  vous  nous  Tavez  amenée  ;  la 
seule  ditférence  appréciable  est  son  extréme  gaieté  et  sa  grande 
disposition  à  user  et  abuser  des  avantagcs  qui  lui  ont  été 
rendus. 

»  Nous  eussions  pu  la  laisser  partir  dès  le  huitième  jour  de 
Topéralion;  mais  nous  préféràmes  la  garder  un  peu  plus  long- 
temps  lì  rhópital,  pour  n^avoir  pas  de  précautions  de  regime  ni 
de  conduitc  à  lui  imposer. 

»  Je  regarde  ce  succès  comme  un  des  plus  remarquables;  la 
division  du  voile  était  tròs-large;  les  bords  de  la  luette  ne  se  re- 
metlaient  pas  en  contact  pendant  le»  mouvements  de  dógiutition, 
et  les  deux  còtés  du  voile  seroblaient  perdus  sur  les  parties  late- 
rales  de  Tarrièrc-bouche.  L'angle  supérieur  de  la  fenle  congéni- 
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tale  était  arrondi  en  forme  de  cercle,  et  l'on  n'en  eùt  pas  très- 
probablement  obtenu  la  réunìon,  méme  momentanee,  par  le 
simple  avivement  et  la  suture  des  bords  de  la  division.  On  eùt 
fait  tout  au  plus  une  sorte  de  treillis  avec  les  fils,  seul  resultai 
possible,  je  crois,  de  l'ancien  procède  dans  de  pareilles  condi- 
tions. 

»  La  première  indication  était  de  reconstituer  un  voile  du  pa- 
lais^et  c'est  ce  que  nous  avons  tenté  le  samedi  3  janvier  1852. 
Nous  avons  commencé  par  faire  une  incision  oblique  de  haut  en 
bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  iirrière,  à  partir  du  bord 
antérieur  de  Tapophyse  coronoìde^  un  peu  au-dessus  de  la  der- 
nière  molaire  (1).  Gette  incision^  exécutéeavec  la  pointe  de  ciseauz 
droits  très-tranchants^  intéressa  profondémcnt  le  pilier  anté- 
rieur, et^  plus  basencore,  enarrièrc  de  la  base  de  la  langue,  le 
pilier  postérieur.  Ce  dernier  organe,  saisi  avec  une  pince-érigne, 
à  trois  dents,  fut  attiré  en  dedans  sous  la  forme  d'un  repli  trìan- 
gulaire  et  divise  complétement  avec  les  ciseaux.  Ces  premières 
sectìons  répétées  de  chaque  còté^  comprenant  le  glosso-staphylin 
et  les  portions  de  fibres  du  pharyngo-staphylin^  dirigées  vers  la 
Inette  et  vers  la  partie  supérieure  interne  du  voile,  eurent  pour 
effet  de  diminuer  d'un  tiers  au  moins  la  bauteur  et  Técartement 
des  deux  moitiés  du  voile  et  d'en  rétablir  la  disposition  triangu- 
laire. 

>  Ily  eut  peu  d'écoulement  de  sang  et  peu  de  douleur;  et  après 
avoir  laissé  reposer  la  malade^  nous  nous  occupàmes  de  la  sec- 
tion  des  muscles  péristapbylins  inlcrnes  et  des  fibres  iongitudi- 
nales  externes  du  pharyngo-staphylin. 

»  Un  bistouri  à  lame  mince  et  étroite  futplongé  d'avant  en  ar- 
rière,  de  baut  en  bas  et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  à  un  centi- 
mètre  environ  du  bord  interne  de  la  moitié  gauche  du  voile. 
L'incision,  traversant  cet  ergane  de  part  en  part^  atteignit  le 
faisceau  du  péristaphylin  interne.  Le  rctrait  du  voile  s'operai t 
auparavant  avec  force  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière, 
dans  le  point  còrrespondant  à  la  base  de  la  Inette,  qui  faisait  un 
repli  en  arrière  pendant  les  mouvcments  de  déglutition  et  sous 
Taction  irritante  des  instruments. 


(i)  On  se  rendra  très-bicn  compte  de  la  direction  et  de  la  profondeur  de 
cette  première  incision  en  examinant  sur  la  première  personne  Tenue  la  dispo- 
sition normale  de  rarrière-bouche,  ou  en  Tétudiant  sur  soi-méme  devant  un 
miroir. 
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»  Ges  dispositions  cessèrent  entièrement  au  moment  de  la  sec- 
tion  du  péristaphylin,  et  toute  la  moitié  gauche  du  voile  resta 
verticale  et  immobile^  sans  qu'on  pùt  y  faire  reparaitre  de  con- 
traction. 

»  L'ìncision  avait  de  12  à  i5  millimètres  de  hauteur,  et  n*était 
nullement  entr*ouverte. 

B  La  méme  manoBuvre  fut  exécutée  à  droite^  mais  de  ce  coté  le 
bislouri  penetra  dans  un  point  trop  rapproché  du  bord  libre  de  la 
division  du  voile,  et  il  fallut  prolonger  davantage  Tincision  en 
bas  pour  attcindre  toute  Texpansion  interne  du  péristaphylin. 

»  Nous  dùmes  reporter  plusieurs  fois  Vinstruinent  tranchant  dans 
la  plaie  pour  diviser  les  fibres  les  plus  inférieures  du  muscley  qui  se 
révélaient  par  la  persistance  du  plissement  en  dehors  et  en  arrière  du 
voile  pendant  les  mouveìnents  de  déglutition. 

»  Ges  dilTérents  moments  de  Topération  exigèrent  un  temps 
considérable,  en  raison  des  intervalles  de  repos  laissés  à  la  ma- 
lade^  qui  soulTrit  peu  et  n'accusa  pas  de  douleur  dans  les  orcilles^ 
comme  on  Tobserve  lorsqu'on  touche  aux  trompes  d'£ustaclie  ou 
à  la  muqueuse  environnanle. 

n  Lesdeux  moitiésdu  voile  étaient  pendantes,  réunies  en  haut 
à  angle  aigu  et  très-notablement  rapprochées. 

»  Il  ne  restait  plus,  pour  terminer  l'opération,  qu'à  procéder 
à  Tavivemcnt  des  bords  de  la  division  et  à  piacer  les  points  de 
suture. 

))  Cette  partie  de  la  staphylorrhaphie  n'offre  aucune  diflSculté 
avec  les  nouveaux  Instruments  dont  nous  nous  servons. 

»  En  moins  d*une  demi-heure,  Tavivement  fut  opere,  et  quatre 
points  de  suture  noués  alternativement  à  droite  et  à  gauche 
avaient  amene  l'affrontement  complet  et  la  restauration  régulière 
du  voile. 

»  Nous  flmes  usage  d'une  aiguille  à  coudre  très-courte  pour 
traverser  les  deux  moitiés  de  la  Inette,  et  notre  porte-aiguille 
nous  rcndra  dorénavant,  je  crois^  de  très-grands  services  pour 
celte  partie  de  Topération  (1). 

))  La  malade  assura  qu'elle  n'était  pas  fatiguée,  et  elle  nous 
remercia  avec  effusion. 

»  Une  trés-légère  complication  apparente  excita  notre  attention 
et  celle  des  assistants.  La  plaie  de  section  du  péristaphylin  in- 

(1)  Nous  avons  fait  constniirc  un  porte-aifiruillc  special  pour  la  suture  de  la 
luctte^  et  l'on  trouve  cct  instrument  dans  Ics  boites  à  staphylorrhapbic  de  M.Elser . 
(Voy.  la  fig.  69.) 
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et  CD  méme  temps  que  le  segment  du  voile  palatin  compris  entra 
la  lìgne  mediane  et  le  bord  oppose  de  la  plaie  longitudinale  fai- 
sait  saillie  en  avant  par  une  sorte  de  rotation  de  dehors  en  dedans 
et  d'arrière  en  avant,  le  fond  de  Tincision  se  formait  par  la  ren- 
contre  des  deux  bords  de  la  face  postérieure  du  voile,  ainsi  que 
nous  Tavions  déjà  constate. 

»  Le  mardi  6  janvier^  méme  état.  La  inalade  ne  soufTre  nullement 
et  prend  des  aliments  liquides. 

»  Le  7  et  le  8,  rien  de  particulier.  La  malade  se  promène  et 
n'accuse  aucune  douleur.  La  réunion  paratt  complète,  et  nous 
pourrions  eniever  les  fils.  Mais,  comme  il  n'y  a  pas  de  traces 
d'inflammation  ni  d'ulcération  autour  des  sutures,  en  raison  de 
Tabsence  de  toute  tension^  nous  préférons  attendre  un  jour 
de  plus. 

»  Le  vendredi  9  janvier,  sixième  jour  plein  de  Topération, 
nous  enlevons  les  flls  en  saisissant  successivement  les  noeuds  avec 
une  pince  à  pansement,  les  tirant  légèrement  en  avant  pour 
dégager  et  rendre  un  peu  saillantes  les  ligaiures,  qua  qous  cou- 
pons  avec  des  ciseaux.  Chacun  des  (ils  est  ainsi  enlevé.  La  réunion 
est  régulière  et  paralt  trè$-solide. 

D  Néanmoins^  par  e\cès  de  précaution,  nous  engageons  la  ma- 
lade à  attendre  vingt-quatre  heures  pour  parler  autant  qu'elle  le 
voudra  et  se  laisser  examiner  par  les  élèves. 

n  Le  lendemain,  samedi  10  janvier,  la  malade  n'est  plus  assu- 
jcttie  à  aucune  précaution^  et  chacun  peut  considérer  les  résultats 
obtenus.  Les  plaies  accessoires  ne  sont  pas  eomplétement  guéries, 
mais  aucune  ne  suppure  d'une  manière  apparente.  La  plupart 
semblent  cieatrisées^  telles  que  la  plaie  longitudinale  gauohe,  qui 
est  étroite  et  a  peu  d'étendue;  celle  de  droite  offre  une  surface 
encore  granuleuse. 

/>  Les  plaias  transversales  étendues  des  joues  au  fond  du  pha- 
rynx  forment  une  ligne  oblique  de  debors  en  dedans^  d'avant  en 
arrière  et  de  baut  en  bas. 

»  Il  faut,  pour  en  apercevoir  la  terminaison  pharyngìenne, 
abaisser  fortement  la  base  de  la  langue. 

D  Les  deux  piliers  du  voile,  particuHèrcment  le  pilìer  poste- 
rieur,  sont  reformés,  mais  paraissent  un  peu  épaissis  et  immo- 
bilisés  par  une  sorte  d'ìnduration  passagère. 

»  La  luette  est  rétablie  avec  un  peu  d'allongement  de  la  moitié 
gaucbe  :  comme  la  muqueuse  s^est  rétractée  en  dehors  de  chaque 
còté^  et  que  les  surfaces  opposées  de  la  luette  sont  des  cryptes  à 
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eil'et,  le  périoste^  mis  à  nu  par  sa  surface  adhérentc  aux  os,  et 
reste  en  rapport  avee  Tair  atmosphérique  et  les  mucosités  nasales, 
aurait-il  pu  ne  pas  suppurer  et  ne  pas  perdre  ses  propriétés 
ostéo-plastìques.  Sa  transformation  en  tissu  fibreux  cicatriciel 
étaìt  ìnévitable,  et  personne  n'en  doute  plus  aujourd'huì.  Les 
faits  de  Biliroth,  les  nòtres,  ceux  cités  par  0.  Heyielder  et 
Erhmann  (de  Mulhouse),  se  sont  imposés  à  tous  les  esprits. 

L'ossification  des  lambeaux  était,  au  reste,  une  question  secon- 
daire,  et  Turanoplastie  purement  cicatricielle  et  fibreuse  n'en 
donnait  pas  moins  des  résultats  excellents.  J'ai  cité  Texemple 
d'un  de  mes  malades  opere  de  staphylorrhaphie,  avec  persistance 
d'une  fissure  de  la  voùte  (voy.  p.  627),  que  je  fermai  deux  années 
plus  tard  par  le  procède  de  Langenbeck^  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Nous  avons  également  trai  té  et  guéri  une  fissure  de  la  voùte, 
complìquée  d'un  large  écartement  de  l'arcade  dentaire,  avec 
proéminence  exagérée  de  Tos  intermaxillaire  et  bec-de-lièvre 
doublé  (voy.  p.  657).  Nous  avons  ìndiqué  les  moyens  de  se  servir 
du  pérìoste  reconstitué  pour  fermer  des  pertuis  persistants,  dont 
Tobiitération  aurait  été  primitivement  impossible.  Nos  procédés^ 
pour  assurer  la  réunion  des  lambeaux  sur  la  lìgne  mediane  et  en 
empécher  le  retraìt  en  dehors,  vers  leur  première  posìtion,  ceux 
auxquels  nous  avons  eu  recours,  pour  remédier  à  leur  chute  en 
bas  ou  vers  la  langue^  et  les  maintenir  appliqués  contre  les  por- 
tions  encore  intactes  de  la  voùte^  concourront  à  démontrer  la 
difficulté  de  certaines  complications  et  les  ressources  de  Tart 
pour  en  triompher. 

XVm.  —  De  ruranoplastie  périostique  (i). 

Toutes  les  fois  qu'un  moyen  de  guérison  est  découvert  pour 
une  alTection  jusque-là  réputée  incurable,  chacun  recherche  et 
accueille  avec  empressement  les  observations  qui  s'y  rapportent. 

Telle  est  Turanoplastie  périostique. 

Signalée  en  1861  par  Langenbeck(2),  nous  Tavons  pratiquée  avec 

(1)  Lc^on  clinique  recueiUic  par  M.  le  docteur  Gochu,  módccin-nKgor  {Gaz, 
hebdomadaire  de  rnéd.,  janvier  186 A). 

(2)  LAUgenbeck,  Àrchiv  fùr  klinischen  Chirurgie,  Berliu. 
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eiforts^  quoique  nombreux  et  dìrigés  daiis  une  voie  ex<;clleiiie, 
avaìent  échoué  faute  de  convìction  et  de  hardiesse. 

Nous  (>ouvons  ki  tionstater  ei  admirer  une  foi8  de  plus  la  pvis- 
sance  des  idées  ^énórakes  sur  j-avancemefit  des  sckìnces.  4loux, 
en  1825,  avait  tenté  la  restauration  partielle  de  la  voùte  {palAli-oe 
par  la  dissectìon  de  deux  lambeaux  latévaux  rapprochés  et  i^éoinìs 
après  avivement. 

Toute  la  méthode  de  la  palftioplastie  était  conienue  dans  ce 
simple  procède. 

11  n'était  pas  alors  quesiion  dupériosie  ;  mais'OeUe  membrane 
avait  été  néoessaireaaent  détaehóe  des  os^  au  moifìs  partiellemont, 
puisqu'elle  constitue  la  trame  vraiment  ré&istante  -des  (ambeaux. 

Krimcr  cn  1827,  Roux(l)  en  1825,  Dieffenbach  en  1836,  avaient 
très-nettement  dòcrH  le  frrocédé  è  doiirble'iafmtbeaa  comp^étem'ent 
isole  en  forme  de  porti,  et  sé^ìJiTé-des  snrf^ces  "osseases,  et  le  der- 
nicr  de  ces  chirnrgietis  avaft  propose,  la  méme  année,  de  détacher 
par  la  scie  ou  la  goùge,  de  l'arcade  dentaire,  une  portioft  de  la 
voùte  osseuse  du  palais  pour  la  rendre  mobile  et  la  rapprochcr 
de  la  ligne  mediane,  procède  cxécutépar  Watzer  et  par  Burhing 
en  1850. 

On  avait  nóanmoins  accordò  peu  d'attention  en  France  à  ces 
tentatives,  et  Ton  continuait  à  considérer  comme  incurables  les 
divisions  congénitales  de  la  voiMc  palatine. 

Quant  aux  perforations  accidentelles,  on  leur  appliquait  Ics 
divers  procédés  des  restaurations  anaplastiques.  (Voyez  ma  com- 
munication  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  séance  du  30  octo- 
bre1862.) 

M.  Baizeau  avait,  de  son  coté,  obtenu  plusieurs  succès  en  ayant 
recours  aux  doubles  lambeaux  déjà  pratiqués  par  Roux  et  Dief- 
fenbach. 

Que  fatlait-il  podi*  raffiéner  rattè'ntion  sur  ces  taits?  Une  idee 
qui  les  ralliàt,  les  expliquàt,  en  montràt  les  règles  et  les  limitcs, 
réveillàt  l'espoir  d'une  importante  conquéte  cbirurgicalc,  et 
entraìnàt  les  opérateurs,  quitte  à  se  modiOcr,  à  se  réduire,  à  dis- 
paraìlre  mfime  plus  tard,  après  avoir  produit  d'heureux  travaux, 
une  expérience  plus  vaste  et  des  résultats  définitivement  acquis. 

Duhamel,  Heine  et  beaucoup  d'autres  avaient  précède  Flourens 
dans  ses  éludes  sor  le  ròte  du  pérìoste;  mais  personne  n'avait  dit  : 

(1)  Ph.  J.  Roux,  ìiémoire  sur  h  stnphylorrhophie  ou  mture  du  pulais ,  Paris, 
1825,  in-8. 
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«Une  chirurgie  nouvelle  est  créée,  et  le  j 
refaire  des  os.  >> 

C'est  sous  l'influence  de  cette  idée  q 
résections  sous-périostées,  certaines  resta 
paUtoplastie. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  délacbe  le  per 
l'abaisse  au-dessous  du  niveau  de  la  fissure 
compie  sur  une  régénératioo  osseuse  pou 
ptéter  la  première  et  fajre  disparaltre  la  d 

Ce  fut  en  1861  que  le  professeur  Langen 
connallre  les  cìnq  opérations  dont  nous 
rappeler  les  principaus  traits. 

0B9ERVitT[o:i  1.  —  Enfanl  kgé  de  treiie  ana  et  dem 
des  canines,  put  ètre  complétemcat  restaurée.  La  £ 
meat  avcc  la  cavitò  nasale  droite,  la  cavile  gauche 
vomcr.  La  slaphylorrhapliie  Tut  eiéculée  deui  mois 
gimple  avait  étc  opere  avcc  suecès  i  l'àge  de  dciu  un 

Obs.  il  —  FUIe  àgée  de  TÌngt-quatre  ans.  Bec-d 
Eance  i  la  Qasurc  de  la  voùle  s'étenilait  au  niveau  d 
mèmc  lemps  la  fissure  de  la  voùle  et  celle  du  voile  di 
danssoD  milieu.  Uue  petite  ouverture  persista  eo  a 
échoua. 

Ou.  III. — Fille  ìgée  de  seize  ans.  Aucune  trace  • 
comprcuant  pas  l'arcade  deotaìre.  Opéralion  simulU 
du  palaia.  Doublé  insuccès. 

Obs.  IV,  —  Fille  igée  de  vingt-quatre  ans.  La  pa 
et  le  voile  soni  scuU  atteints  de  dìtision  coogéuitalc. 
persista  après  l'opération. 

Obs.  V.  —  Simple  ouverture  à  la  partie  antériei 
absence  de  l'os  incisi!  ou  intermaùllaire.  Od  taille 
Succès, 

Depuis  la  publication  du  professeur  Lai 
faits  ont  été  recueillis  et  relatés  dans  les  Ai 

(I)  M.  Giraldès,  dans  In  séancc  de  la  Socii^té  i: 
bre  1863,  a  parie  des  réclamations  de  prìoriié  des 
H.  Langenbeck.  M.  Field  aurait  public  cn  1861)  une 
ration  du  chirurgieu  allemand,  et  aurait  avance  que 
Pollock,  cn  1855, avaientexéculé  le  mèmc  procede.: 
le  Medinal  Times  notu  ont  montrò  que  cea  reclamati 
ueut  roudées. 
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M.  Otto  Weber  opera  en  aot'it  1S61  un  enfant  de  six  semaìni>s, 

sur  lequel  la  tìssure  de  la  voùte  fui  seule  fermée,  Ir  slapliylorrha- 

pliie  ayanl  échouii.  L'enfant  naourut  de  pneutnonie  le  vingtiéme 

jqur. 

M.  Billrolh  (de  Vienne),  le  12  seplembre  de  la  oiame  année,  fil 
sans  succés  la  réunioa  de  la  fìssure  de  la  voAle,  et  oblint  celle  du 
voile  du  palais.  » 

Le  tnème  chìrurgien  échoua  de  nouveau  en  1862  sur  un  enfant 
de  deux  ans  et  demi.  Ni  la  fìssure  de  la  voùte  ni  celle  du  voile  ne 
furent  réiinies,  mais  il  y  eut  un  rapprochement  marqué  des  par- 
tìes-  Telles  sont  les  palatoplasties  exéi^ulées  depuìs  deuK  années, 
et  l'on  volt,  en  les  étudiant  avec  atlention,  qu'elles  n'ulTrent 
qu'un  seul  succés  dans  le  cas  de  divisìons  congénìtales  de  la 
voùte,  sans  altérations  ni  fìssures  de  l'arcade  dentaire.  Plusìeurs 
aulres  réussites  furent  olitenues  pour  des  divisions  très-limitées, 
et,  parconséquent,  parLielles,  et  cnfìn  les  revers  furent  plus  uom- 
breux  que  les  guérisons. 

G'est  dans  ces  conditions  d'antécédenls  et  d'expérìcnce  queje 
tentai  la  palatuplastie  pour  le  cas  le  plus  grave  qui  aìl  encore  étó 
opere,  puisque  la  Itssure  s'étendaìt  à  l'arcade  dentaire  et  était 
compliquèe  de  la  présence  d'un  os  incisìf  distinct  et  proéminent, 
d'un  doublé  bec-de-lièvre,  de  la  fìssure  des  narines,  et  d'une  très- 
large  division  de  la  voùte  et  du  voile  du  palais. 

Obsesvìtion.  —  Rii:bar4  (J.  B.),  [ié  à  Jarménil,  captau  tic  Reiuiremoul,  dé- 
pnrleineiil  des  Vosges,  igé  de  Ireiia  ans,  onlrn  h  la  clinique,  «allu  lOS,  lìl  n»  3, 
le  23  Bvril  18S3,  La  sante  eil  bornie.  L'opératian  du  bcc-dc-lièirc  a  étc  faite  it 
Vige  de  tmis  mois,  mala  a  cchoué  i  gauirbe.  On  coDslate  à  droilc  une  prorande 
écbancrure  ou  enirocbc  (rèi-apparcjite  cntre  La  lÈvre  et  le  còlè  corrcspondaut  du 
tubercule  módian. 

Le  vomcr  est  odhcrenl  en  ntaril  ù  In  voiitc  palatine  droite,  laadis  r^u'il  gauche 
la  scparalion  e^t  complcle. 

LatlMurode  la  voùte  olTre  dans  snn  milieu  0<",01  de  largeur,0°', 017  a  l'ori- 
gine du  Toile  dn  palùg,  0™,00S  tout  il  Tait  eu  aiBDl;  entro  ìa  deui  molaires 
on  trouve  un  intervallG  de  O^jOSS;  des  molaires  aui  incisive!,  l)a>,04S.  La 
moitlé  droilo  de  la  voùte  a  0™,0!0  de  largeur;  la  moilìc  gauche,  O^^ùn  ;  ce 
qui  en  établit  l'iaégalilc,  et  roontre  une  plus  grande  ftroìlesse  du  c6U  libre, 
puisqu'à  droite  la  voùlc  so  continue,  comme  noas  l'avaiu  dit,  avec  le  vonier,  et 
Terme  ainai  une  partic  de  la  tosse  nasale  eorrespondantc.  Le  voile  du  palais  a 
O^iOSÌ  de  longueur,  et  la  tentu  qui  le  divise  est  écarlce  autyicui'ertietit  de 
0"',0i7,ctprè»dclalueUedc  O^jOlS,  l-e  còti  droil  présente  0",015,  elle  còlè 
gauche  0",018. 

L'incisir,  largo  de  O^iOll,  tupporte  seuleueut  les  deui  iacisives  m<idÌaDes  et 
ett  silué  sur  un  pian  anlvrieur  de  0",Q1  i  l'arcade  deaUire. 

sCdillot,  u,— A2 
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C'c8t  en  raison  de  la  lésion  inévitablc  de  celte  nrtèrc  que  jc  ne  vouhis  pns 
prutiquer  la  slapliylorrhaphie  dès  la  première  séancc.  Je  craignais  qu'obìigé  de 
diviser  les  pilìers  du  voile  pour  diminucr  la  tensìon  et  donner  plus  de  laxité  et 
d'épaisseur  aiix  parlies  moUes^  la  vascularité  des  lambeaux  ne  fui  compromise 
et  ropération  manquée. 

La  réussite  ctait-elle  assurée  avee  ces  précautions  ?  Gomraenl  se  comblerait  le 
praiid  intervalle  laìssé  entre  la  concavité  de  la  voùte  palatine  et  rhorizontalìté  de 
la  surface  supérieure  des  lambeaux?  Des  adhérences  se  produìraient-elles, 
comme  l'avait  annoncé  M.  Langenbeck,  et  l'ossiflcation  périostique  servirait-elle 
à  continuer  et  à  rétablir  la  voùte  osseuse  ?  C'était  à  Texpérience  à  en  décider,  et 
je  résolus  de  procéder  à  la  cure  par  plusieurs  opérations  successives. 

On  ferait  d'abord  l'uranoplastie  en  arrière  de  la  petite  molairc  jusqu'à  l'ori- 
gine du  voile;  la  staphylorrhaphie  viendrait  ensuite.  Un  troisième  temps  seralt 
consaeré  au  bec-de-lièvre  gauche  pour  rétablir  la  continuité  de  la  lèvre  et  rc- 
pousser  graduellement  en  arrière  l'os  incisif.  On  s'occuperait  alors  de  fernier,  au 
moinscn  partie,  la  petite  fissurc  antérieurc,  et  enfìu,  dans  une  cinquième  séance, 
on  réopérerait  le  bec-de-lièvre  droit,  dont  la  cicatrice  était  difforme. 

Tel  fut  le  programme  suivi  très-exactement^  sauf  la  réunion  de  la  Inette^  à  la- 
quelle  il  fut  procède  isolément. 

La  première  opération  fut  pratiquée  le  23  mai  1863,  avec  Taide  de  M.  le  doc- 
teur  Cocbu,  MM.  Eugène  Boeckel  et  Charles  Sarazin,  professeurs  agrégés  de  la 
Faculté  ;  Muncb  et  Chauvel,  iuternes  duservice;  M.  Elser,  qui  s'ctait  chargé  de 
fournir  et  de  présenter  les  instrumeuts,  et  de  M.  Dubois  flis,  auquel  on  doit  les 
figures  de  ce  travail. 

On  avait  dispose  des  grattoirs  tranchants  et  mousses  plus  ou  moins  co  udéset 
de  différents  diamètres  en  longueur  et  en  largeur  pour  détaclier  le  périoste  ;  des 
ténotomes  à  doublé  trauchant  et  à  lame  simple,  de  petits  scalpels  pour  l'avive- 
vemeut;  des  ciseaux  droits  et  courbes,  de  longues  pìnces,  mes  porte-suture, 
ceux  de  Langenbeck,  et  de  petites  aiguilles  de  diverses  courbures  pour  le  pas- 
sage  des  lils  au  travers  des  lèvres  de  la  plaie  ;  des  érignes  simples  et  droites  à 
une  ou  plusieurs  dents,  des  crochets  mousses  pour  agir  sur  les  lambeaux  ;  de 
petites  éponges  coniques  fixées  à  une  légère  tige  de  bois  pour  enlever  le  sang 
et  nettoyer  la  plaie  ;  de  la  giace  et  de  l'eau  glacée,  la  liqueur  hémostatique  de 
Pagliari,  du  perchlorure  de  fer,  et  des  pinces  et  des  fils  à  ligature  en  cas  d'arté- 
rioles  à  lier. 

Le  malade,  assis  sur  un  tabouret,  la  tète  appuyée  en  arrière  contro  la  poitrinc 
d'un  aide,  fuiianl  face  au  jour  et  à  Topérateur,  place  vis-à-vis  de  lui  et  égale- 
nient  assis. 

Le  chloroforme  aurait  amene  la  contraction  involontaire  des  m.^choires,  gène 
ainsi  les  manoeuvres  opératoires,  et  ne  fut  pas  employc. 

Je  commendai  par  l'avivement  des  lanribeanx  en  incisant  perpendiculairement 
la  muqueuse  et  le  périoste  sur  les  deux  còtés  de  la  scissure  palatine,  depuis  la 
première  petite  molaire  jusqu'à  l'origine  du  voile.  Un  petit  bistouri  à  lame  un 
peu  forte  fut  porte  directcmcnt  et  promené  sur  les  os,  à  2  millimètres  en  dehors 
des  bords  libres  de  4a  division. 

Lo   méme  bistouri  fut  ensuite  dirige  à  gauche  sur  l'origine  des  gencives,  de 
manière  a  les  détacher  du  contour  dcntaire.  Je  me  servis  aJors  d'un  grattoir 
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cpprTirlnnt  trofia [isfliisanlc,  ci  de  naturo  à  [lonavr  benucnup  ite  (.'noBnncp  dans 
le  résiiltat  iTélJnilir. 

L"enraiit  RTut  pea  soaiTert;  l 'infiamma tiun  i^Uit  reslée  mudérée;  on  ti'avaitpai 
eud'hémoiThaKÌes,et  lei  porlioti)  reilaiirécs  de  la  voùtc  avaient  cnaservi'  udc  sut- 
DmoIc  TÌtalitc,  el  allaieat  servir  de  point  de  djparl  a  l'occlusìon  du  rosle  de  In 
Bature  cn  ttrrìèrc  et  A  la  alapbylarrhaphic 

Ces  opératinn*  turent  priliquées  le  30  mai,  aiec  l'aide  de  MU.  Bsckel,  Cochu, 
Munch,  CU  aurei  et  EUer. 

Oli  cnmmenca  par  séparer  à  gauche  le  voile  palatm  de  ses  parois  cxlcrnes, 
doDtaire,  buccale  et  pharyngienae.  On  petit  bislouri  Tut  porti  sur  le  bord  de 
l'apophjie  ptérjisoìde,  el  penetra  daos  l'amè^e-bnuclie  nu  Iraveri  de  In  portion 
cnrrespnndBOlr  esterne  du  tdìIc.  Un  grattoiT  «ervit  a  di^lruire  Ics  adbérences  re- 
ronnées  eulre  le  périuste  et  la  votile,  et  ivec  od  long  ténotome  droìt  les  partics 
moUes  Turent  separaci  du  bord  postérieur  libre  de  l'oi  palatio. 

Le  ftraltoir  put  alors  étre  engagé  en  arrière  de  la  Toiite  et  du  voile  du  pa- 
laiii,  et  ce  deniier  élant  lìré  cn  dedons  ntec  un  crochet  mousse,  les  miucles 
périslapbylini  ìuiemo  et  eilemc  furenl  dìtiséa,  ainsi  que  la  muijueuse  supc- 
rJeuru  on  nasale,  el  dcs  ce  moment  un  obtiut  un  Unibeau  mubile  de  O'iOlI 
de  largeur  au  nivean  de  Tapine  palatine,  el  libre  d'atant  cn  arrière.  Le  pe- 
riate, complélement  séparé  des  osj  et  le  voile  palatin  n'avaient  plus  d'autre 
support  que  les  muiclcs  phar^ngo-  et  gtoaso-itaphylins  et  lo  muqneuse  bucce- 
pboryngìeune. 

La  méiui>  opéraliou  Cut  répétée  du  còte  drall,  et  il  devint  dè>  lors  facili!  de 
rcunir  les  bardi  internes  dcs  dcux  lambeant,  qai  cédaient  saus  ancune  résislance 
it  (Olili.-  traetion  Ics  rapprochanl  l'un  de  l'autre. 

four  relAcber  encorc  davoutagc  Ics  tissus,  je  divisai  d'un  coup  de  ciseaui 
ccurbes  Ics  pUiers  anléricurs  du  vaile  du  palaia,  commcje  l'ai  recommaodé  pour 
la  sLnphirlarrhapbie. 

L'ativemcnl  du  voile  Tu!  praliqué  avec  uu  Icnatouic  aigu  à  doublé  traiichanl 
cntancé  &  2  millimètres  du  bord  libre,  el  porle  cn  haut  et  cn  bas  de  nianière 
à  détacher  une  petite  bandclctte  du  voìiej  i[u'unc  pince  à  denls  de  souris  uaìn- 
Icnaìt  dans  un  degré  suflisaut  de  lensjon. 

1^  Inette  ne  Tut  ni  nvivée,  ni  réunie. 

Cinq  Hls  altemativemeat  rouget  et  blaucs,  puur  lei  nsconnaitrc  s'ils  «e  mé- 
Inient,  lurent  placés  régulìèremcnt  d'avant  en  arrière  au  moyeQ  de  l'inilrunient 
de  Langenbeck,  et  engagca  à  O^.OOi  du  bord  libre  des  tambcaui  ;  ceui-ci 
élaieut  devenus  eilrèmemeul  épais,  ci  l'on  cut  bcaucoup  de  peiue  lì  les  Iraver- 
aer  en  raison  de  la  trop  grande  briòveti^  ile  l'instrnmcnl,  dunt  la  ligc  avait 
crpcndaul  plus  do  O'°,03a  de  longueur. 

L'opéralìon  avait  dure  une  heure  di)  mìnutei,  et  aurait  pu  èirc  ahrégéc  si 
l'on  n'avail  pas  donne  ù  l'enlanl  toute  liberlé  de  se  gargariacr  avec  de  l'eau  glu- 
cée  et  de  prendre  de  rréquenli  repos. 

Le  petit  opere  a'était  rarement  plaiat,   n'avail  pas  pleure  el  pai'aissait  peli 

Le  lendemain,  31  mai,  la  nuil  a  étc  bonne  ;  pas  de  douleurs.  La  plaic  est  un  peu 
ciinamniée.  Le  soir,  l'arrière-bouclie  est  le  siége  d'une  lumélacLiou  plus  lorle. 
Les  plaies  eont  couvertei  d'uni;  coucune  blancbùlrc,  udbcrcule,  seuiblnblc  à  du 
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I^  mónte  opération  a  èie  ròpóU^o  à  droitc,  et  deui  suturcB  ont  èie  immediate- 
mont  appliquécs  avec  Ics  instrumcnts  pour  la  staphylorrhaphie  (aiguille  droi(c), 
puis  nouccs. 

L'opcration  n'a  pas  dure  plus  de  dix  minutes,  et  l'enfant  u'cn  a  pas  souffcrt. 

Le  18  juin,  troisicme  jour,  on  cnlève  le  ftl  supérieur  :  la  plaie  est  bien  rcunie. 

Le  19,  le  douxiòme  fil  avait  coupé  le  còte  gauche  de  la  luettc.  Le  fìl  a  cté 
OTtrait;  et  pcut^tre  a-t-on  légèremcnt  dóchiru  quelques  points  de  la  cicatrice 
déjà  produite,  commc  en  témoìgnait  récoulemcnt  de  deux  ou  troia  gouttes  de 
san^. 

L'enfant  se  porte  parfaitomnt. 

Le  23  juin,  on  opere  le  bec*de-lièvre  gauche.  On  contourne  afec  8oin  lo  bord 
libre  externe  de  la  moilié  gauche  de  la  lèvre,  en  portant  le  bistouri  entro  la 
peau  et  la  umqueuse,  et  Ton  avive  ainsi  tout  ce  bord  jusqu'à  la  parlie  infórieure 
do  la  lèvre.  On  renverse  de  haut  en  bas  le  segmeut  de  la  muqueuse,  quc  l'on 
divise  inférieurement  par  un  coup  de  ciseau  pour  mieux  affronter  la  partie  cor- 
rcspondante  avec  Ics  surfaces  opposces  du  tubercule  médian. 

La  memc  opération  d'avivcment  est  répétée  sur  le  bord  latéral  libre  du  tuber- 
cule,  qui  est  lui-méme  dótachó  en  partie  de  la  surface  antérieure  de  l'os  incisif. 

On  séparé  la  lèvre  du  coutour  maxillaire  pour  augmcnter  la  laxité  des  parties. 
Ces  incisions,  faites  pendant  le  sommeil  anesthésique,  ont  donne  beaucoup  de 
sang  en  nappe  ou  par  petits  jets.  La  réunion  immediate  a  été  faite  au  moyen 
de  huit  épingles,  dout  deux  très-fìnes  étaient  implantées  dans  la  muqueuse  du 
bord  libre  des  deux  lambcaux. 

L'enfant,  révcillé,  a  vomì  beaucoup  de  sang  mèle  à  une  grande  quantité  de 
nialièrcs  alimentaires  (on  lui  avait  donne  à  manger  par  oubli),  et  il  va  imniédiate- 
niont  se  coucher  et  s'endort« 

On  lui  a  rois  le  bandage  compressif  des  joues  dont  on  se  seri  babituellement 
à  la  cliniquc.  Nuit  bonne;  les  joues  un  pcu  a^démateuses.  Gomme  il  n'y  a 
pas  de  tension  des  parties,  on  recommande  de  rendre  iutermittent  Tusage  du 
bandage. 

Le  24;  on  enlcve  les  deux  épingles  voisines,  placées  à  la  partie  antérieure 
niovennc  de  la  lèvre. 

Le  25,  l'enfant  continuo  à  ètre  très-assoupi  et  très-fatigué.  CEdème  des  joues. 
On  desscrre  un  peu  les  pelotes  du  bandage  compressif,  mais  on  en  maintient 
Tusage  sur  la  demande  de  l'enfant,  qu'elles  soulagent. 

On  relire  trois  épingles,  Ics  deux  premières  du  bord  libre  muqueux,  la  Iroi- 
sième  au-dessous  de  la  dernière  supérieure. 

Onlre  d'extraction  des  épingles  : 

Première  et  deuxième,  après  vingt-quatre  heures; 

Troisièmo,  quatrième  etcinquièrae,  après  quarante-huit  heures. 

Etat  favurable;  Tenfant  boit  du  lail  et  du  bouillon. 

ìa}  2G  juin,  les  deux  dernières  épingles  sont  retirées  en  laissant  les  fiis  en 
place. 

1^  27,  on  trouve  que  les  flis  ont  un  peu  ulcere  la  peau  et  quc  Tinflammation 
de  la  plaie  menacc  la  solidité  de  la  réunion. 

Deux  épingles  profondes  sont  passécs  au  travcrs  de  la  lèvre  ci  assujetties  avec 
des  tubes  de  Galli. 
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iIp  deus  trous,  antóricurcmenl  L-tco  dchors,  poar  y  jatacr  un  fll  doni  l'unse  rè- 
pond  ì  U  roncatiti!  de  1>  plaquc.  et  dont  le»  deiu  extrétnilfs  te  déga^eat  de 
cliaque  ci'ilé  el  soni  rammi^cs  pur  la  nariiie  gauche.  Il  a  fitUll  plusicur»  tlilonne- 
mont!  nvant  d'obtcuir  un  résultnt  salisraisnnt.  Od  a  essayé  une  plaquc  percéc  di> 
qualre  Iroui  et  soatenuo  aiec  deui  flls.  On  n  vnulu  parser  la  moilJé  des  Hli  dana 

Lea  première»  pltipies  avaient  étt^  d^s  l'ibord  asaez  peliles,  d'aolres  òlaicnt 
plus  loninies.  mais  celle  du  dcrnifr  modèlc  ««ait  le»  dimeniìotii  suivanles  :  lar- 
(•pur,  0",023;  cntre  Ita  deut  trous,  O^jOlS;  Inngiieur,  O^.Ofl.  Cctlc  plaquc 
avail  é\é  renduc  roncnve  du  còlè  buccnl,  convexc  anpérieurcmcnt  pnui'  cmbrasu-r 
p1u9  cxademenl  le»  suThices  en  contact. 

&  septpTnbre.  La  réunìon  médinnc  manquc  ilnns  la  plus  grande  i^lenduc  dcti 
lambeoiii,  dont  les  bords  inlemei  ic  relÈicnt  veri  la  catilé  de»  fossos  nnsalei,  en 
ii'imbriquant de  manière  ine  plus  se  loucber  que  par  leurraceinrérieure, ceqni 
seniblE  peli  favorable  ì  leur  adhéiion. 

C'iadicalioa  serait  de  lea  repoussnr  «n  bns  au  nioycn  d'une  pression  ricreile 
par  le«  totKS  natalcs,  le  long  d'une  ligne  boriiontale  représentaot  la  Toùle  ab- 
nenle,  afta  que,  rcncnotrant  un  poinl  d'iifpui,  ce  niouvemcnt  d'ascension  qI 
d'obliquitd  fùt  arrèté. 

Le  lambcan  dmit  siippure  daas  prcsque  toutc  sa  longneur,  et  ne  parsi!  con- 
Iraclcr  quo  de  fnihlea  ndlidrcncea. 

On  ne  peut  se  dietimuler  qiie  la  préience  incessante  dn  mueut  nasal,  qui  tend 
à  s'introduire  cntre  Ics  surfaccs  dea  plaies  par  la  doublé  action  de  la  pesanteur  el 
Is  reapiratnircs,  ne  soil  uu  grand  nbstaclc  aux  réunìons  iminèdiates 
mucui  et  le  pus  a'accnmulanl  sur  les  plaques  métnlliques 
buecales  j  produisent  un  eflfet  déraTorable.  Il  fnudrait  donner  h  ces  liquidcs  un 
mo|rcn  d'i^coulcmenl  ou  lescnlever  plusieiirs  fois  par  jour. 

9  septembrc.  L'ourerture  listuleuae  a  été  caulérisée  au  nitralc  d'argcnt,  et  t'oii 
diaposc  le  bord  de  la  plaque  de  plomb  de  manière  a  comprimer  dircclemcnl  celle 
parlic  recansliluee  do  la  «oiiLe,  aDn  de  la  rcpousscr  de  bas  on  liaut,  et  de  main- 
lenir  dans  un  contact  permanenl  la  porlion  etternc  du  lambeau  pcricslé]  avcc  le 
boni  correapondont  de  l'outerlurc  osseuac. 

Ce  resultai  a  i^té  obtenu,  el  l'orifice  s'cst  trouvf  fermio. 

On  retire  ce  méme  jour  la  plaquc  de  plomb,  qui  avait  parlaitement  agi  dcpuis 
sa  dcrnière  application.  La  reunion  parali  avaneée.  Les  lambeaux  licnnenl  bien, 
lesgranulalioniBODtdebonne  nature.  L'auclenne  rcnnion  mediane  dea  deut  lam- 
beaux  est  pnrtaile,  et  il  ne  reste  d'ouvcrlnre  anlérieurc  qu'à  driiitc,  la  aù  le  lam- 
beau, nécessairemeut  trop  court  puìsqu'll  l'étoil  avant  d'illre  détaché  et  qu'll  a  dtk 
se  rétracter  encore,  Inisse  une  petite  Baaure. 

Ce  lambeau  s'esl  reporté  vcrs  Li  tigne  mediane  de  près  d'un  ccalimÈtre,  et  celli' 
porlion  dénudée  de  la  voùle  eal  df  jà  recoutertc  par  des  graunlitions  nées  sur  le; 
siirraceiosseuseii  à  gauche,  le  lambeau  a  ùlé  moius  enlraiué  cn  dedans. 

L'entaul  n'a  pas  soulTert  un  iustant  depuis  ces  demiers  Jours  et  va  Irès-bien; 
on  tiettoie  et  l'oii  réappliquc  la  plaque. 

18  leplembre.  On  rccommencc  l'opi^ralion  du  bec-de-Uèvre  droii,  mal  Tiiite  ou 
nini  réuMÌe  i  l'i'poquu  de  la  naìssancc. 

L'eulanl  a  ùlù  chlurorormio',  et  hìi  >-ping1es  onl  assuri'  la  réuninii. 


I 


ÌA<  10.  Ilonnp  niiil,  p«ii  ito  )tonnpmi>nl.  Oli  n  (Ii?»witi^  el  obAngó  do  place  le 
linnilaiiR  c(iii)|>roEiir,  rt  riilc^A  uni'  liaiiik'lrttc  cérnti'C  luiiducr  tur  la  plaìi-  it  la 
ri'pniisianl  en  iirrit'mlaii«  le  bui  ilv  TaioriHT  d  aKBurer  \u*  ailUèTeacei  pusU- 


ii  cinquième;  la  praii 


On  oiilMe  traii  épÌDglcs,  la  deuiiòmi.',  Iniitième 
pcu  roitp>,  maiss.ins  intlnnimation  uli'énilLtF;  nn  la  rrcouvrc  arce  un  lafTclat  un 
colliHlion.  On  Uissc  en  piate  Ics  flU  qui  cnliiuraìent  répinnW  n'  b. 

Le  20.  Od  n-tirc  Ira  Illa,  à  l'etccplinu  d'un  Kul  apparlt^nant  à  In  suturo  ti"  A. 
La  peau  eit  àpcinc  «nUraùe  àiiaurliG.Applii'alinn  d'une  pelile  baiiilclotlo  buì'«I- 
lodion.  I.'iipiniile  q°  G  ci  Ictlili  snnt  iliilnclii'i.  La  róunion  Mi  cn  bon  clal.  Nnii- 
velli:  bnnili'k-ltc  Ae  cnlliKlion  et  (^ude  bnudt-lellr  tuperpoecu. 

L'épii^cle  n'  t  est  citnitc  oicc  sc>  lils.  ).->  pcnu  esl  intaclc,  un  pcu  iilcériv  lu 
(Murlour  de  répluRle,  à  gauche.  On  la  rereuirc  avec  un  morceau  du  taiTt-tas  aii 
cnllwliniifCnrorniD  ile  lriant,'lc  V,  donll'aiigla  sujiKrìeurs'eDroiiru  dans  la  narìni.'. 
Une  larpe  bamli-lollc  trnnsver»ile  soutivnl  le  lotit. 

11  ne  rette  plut  quc  t'épin);lu  a"  t,  doni  nu  retire  les  fìls,  à  rexce])liaD  du  supc- 
rìeur.  Aneline  traci!  d'uleérnlinn,  Randclelte  umilili  ina  live. 


4  fnvnrablet   en  dnil  noler  quo  la  lalalité  de  ìa  W-vre 

esÉ  Imni'liri'  et   ri  ni  i>r<ii 

1  la  uiniiidre  pro'-ioil    He*  crnili*  dure*  et  afu-i 

[(■■lidi-?  so  soni  f,.rm,   <  ,  a 

trn  n  du  In  Iure,  d«nt  li  fiee  poskniurc  ne  s'esl  pn* 

t-.VK'li<'iiio<il  miiii>    •  la  pln 
I^'  2t.  L'enfant  <>mUiiii< 
le  SOS  repa»,  d  il  en  éproi 

"  ''"  «-""l'tiir  maiillnfri 
ive  du  Bouia«:,.„„.„,. 
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Oli  rotire  l'épinplc  n°  5,  et  on  la  rem  place  par  rles  bandclcttcs  de  coUodion. 

Le  25.  On  réappliquc  Ics  bandeletlcs  au  collodion  aver  bcaiicoup  de  soia,  et 
l'on  continue  l'usagc  des  pelotes. 

\aì  pcan  s'est  écartóc  <le  la  larf^rcur  d'un  inillimètre  cnviron,  et  ofTrc  une  Ugno 
rougeàtre;  on  la  rapproche  avec  des  bandelettcs.  Quoique  ce  soit  le  septième  jour 
de  la  l'éuuion^  que  la  Icvrc  soit  cpaisse,  tròs-pcu  enflammée  et  immobile,  la  rcu- 
nion  est  encore  évidemment  peu  solide,  et  se  détruirait  facilement. 

On  laisse  les  bandelettes  en  place  ;  pas  de  suppuration,  quelques  ócaillcs  de 
san^r  desséchc;  continuation  d'un  état  de  sante  excellent. 

Le  28,  jjuérison  complète;  lèvre  parfaitement  reformée,  baule,  cpaisse,  solide. 
La  Vv^ìMì  cicatriciellc  resterà  très-peu  apparente. 

I/enfant  retourne  cbez  lui,  d'oiì  il  reviendra  plus  tard  pour  que  l'on  puisse 
apprécicr  les  ctian{];ements  apportés  par  le  temps  ilans  la  disposition  des  parties. 

La  voùto  est  complète,  parfaitement  reformée;  le  point  flstulcux  droit  a  dis- 
paru,  et  il  ne  reste  en  avant  qu'une  fcnte  linéaire  de  0'",01  s'ouvrant  daus  la  fosso 
nasale  gaucbe  correspoudante. 

L'os  incisif  s'est  rapproche  à  droite  du  contour  maxillaire,  de  manière  à  faire 
cosser  l'écartemcnt,  et  la  trace  de  cette  réunion  est  indiquée  par  une  sorte  de 
Ugno  rougeàtre  au  point  de  jonction  des  deux  muqueuses.  L'enfant  parie  beau- 
coup  plus  distinctement,  et  se  fait  aiscment  comprendre;  la  mastication  et  ladé- 
ghitition  s'opèrent  aisément  sans  retour  des  alimenti  ni  des  boissons  par  le  uez;  la 
sante  est  parfaite,  et  les  traits  ont  repris  assez  de  régularité  pour  ne  plus  frappcr 
désagréablement  la  vue  (voy,  flg.  71  ). 

Concliisions.  —  Il  résuUe  des  fails  et  des  détails  précédcmment 
cxposés,  que  Turanoplastìe  doit  devenir  une  opéralion  usuelle, 
memo  dans  les  cas  les  plus  compliqués.  Il  suflìt  que  Ics  deux 
moiliés  conservées  de  la  voùle  osseuse  aient  assez  de  largeur 
pour  fournir  des  lambeaux  périostós  capables,  par  leur  affronle- 
ment  sur  la  ligne  mediane,  de  couvrir  et  de  fermer  la  flssurc  et 
d'en  dépasser  les  bords. 

On  ne  saurait  songer  à  laisser  inta'ctes  les  grandes  artères  pala- 
tines,  comme  Tavait  suppose  M.  le  professeur  Langcnbeck,  et  la 
division  de  ces  vaisseaux  ne  compromet  pas  la  vitalità  des  lam- 
beaux. 

L'opération  pourra  se  pratiquer  en  deux  temps  :  on  commen- 
cera  par  réimir  la  moilió  postérieure  de  la  voùte  et  le  voile  du 
palais,  et  Ton  aviscra  plus  tard  à  l'occlusion  antérieure  de  la 
voùte. 

Avant  tonte  manoeuvre  opératoire^  il  sera  avantageux  de  faire 
mouler  avec  soin  Tarcade  dentaire  supérieure  et  la  fissure  me- 
diane, afin  de  se  rendre  un  compie  cxact  de  la  disposition  des 
parties,  et  de  pouvoir,  si  l'indication  s'en  présente,  faire  fabri- 
quer  des  plaques  de  soutien  et  de  pression  destinéesà  supporter 
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laquelle  ils  n'étaient  pas  habitués,  de  leur  propre  langue.  Cesi 
une  elude  semblable  à  celle  de  toutes  le.s  langues  parléos,  el  il 
csl  reconiiu  que  peu  de  personnes  acquièrent  un  accenl  parfait, 
lorsqu'elles  ne  l'oDt  pas  acquìs  dans  leur  jeiine  Age. 

La  grande  majorìlé  se  Iraliìt  par  un  accent  éliaiigei'.  On  ne  sau- 
rait  dune  Sire  plus  exìgeant  pour  les  opérés  de  la  slapbylorrhaphie 
e(  de  i'uranoplaslie,  et  le  ctiìrurgiea  ne  peut  donner  à  cet  égard 
que  des  conseils  généraux. 


XIX.  -  UraaoplaBtie.  —  Absence  de  toute  régénération 
aa  bout  de  troifl  moia  (1). 

On  sait  que  Langenbeck,  couUnuant  et  perreclionnant  les  len- 
latives  de  Roux  el  de  Dieffeobach ,  a  eu  l'beureuse  hardiesse  de 
ilétacher  la  tolalité  du  périoste  des  deux  moilìés  divisées  de  la 
votile  palatine,  et  de  se  servir  des  lambeaux  ainsi  forniés  pour 
combler  l'écartement  des  os,  rétablir  l'inlégritó  de  la  voftte  pala- 
line,  et  remédier  à  cette  alTreuse  difformilé.  J'aì  répété  à  la  cli- 
nique  de  Strasbourg  cette  belle  opération. 

Mon  malade,  àgé  de  treize  ans,  a  élé  opere  le  23  mai  1863  (2). 
Les  lambeaux  périostiques  furent  rapprochés  et  réunis  sur  la  llgnc 
mediane  avec  un  plein  succès,  et,  après  la  slaphjlorrhaphte  falle 
quelquesjours  plus  Card  (30  mai),  la  difforniité  n'exislail  plus,  et 
la  ?oùte  el  le  voile  du  paiaìs  élaìent  rétablìs,  à  l'exception  d'une 
étroite  ouverture  de  8  fi  10  millimètres  de  longueur  en  arrière  de 
l'os  ìiicisif.  Il  eùt  été  de  la  dernière  imprudence  de  vouloir  ter- 
miner  l'opération  en  un  seul  lemps  :  les  lambeaux  périostiques 
n'auraient  plus  óté  suffisamment  souteuus,  et  la  division  simul- 
tanee des  grandes  arlères  palatines  el  de  la  naso-palatine  ou  pala- 
tine antérienre  aurait  rendu  la  mortìllcalion  imminente.  Cesi  le 
26  aoilt  seulement,  trois  mois  après  les  premières  opérations,  que 
nous  avons  délacbó  le  périoste  en  arrière  des  canines  supérieures 
el  rie  la  première  pelile  molaire,  pour  combler  la  portion  persis- 
tanle  anlérìeure  de  la  flssure,  el  nous  avons  alors  constale  avec 
M.  le  professeur  Boeckel,  M.  le  docteur  Cochu,  plusieurs  autrcB 
confrères  et  les  éléves  de  la  clinique,  qu'à  ce  moment  la  portion 
delavoOle  reconstituée  depuìs  Iroìs  mois  par  Ics  lambeaux  pé- 

(I)  Cummunìcaliun    à    l'AcadémJu   <les  scicncca,  <L-iuice   ilu  31  uoClI  1863 
(Gaz.  mèli,  de  Sli-aslMurg,  «plembre  1863). 
(3)  Vo;ei  l'uLicrvatiou  dùUUléc,  p.  657. 
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ront  les  secours  de  la  chirurgie  dès  qu'ils  en  connaltront  les  ras- 
sources  et  les  heureux  résultats. 

Les  hósitationset  les  craìntes  des  chirurgiens  reposaieni  sur  dcs 
considérations  trop  légitimes  pour  qu'il  ne  fui  pas  sans  intérét 
de  les  rappeler.  On  professait  que  les  os  mis  à  nu  devaìent  s'ex- 
folier,  et  dans  les  cas,  peu  nombreux  il  est  vrai,  où  eette  exfolia- 
tìon  n'arrivait  pas,  on  la  supposait  insensible  etmoléculaire  pluiót 
que  de  douter  de  la  théorie. 

Dans  des  cas  moins  heureux,  rexfoliation,  sorte  de  nécrose 
superficiellc,  pouvait  se  changer  en  mortiflcation  totale  des  os 
affectés,  et  pour  ceux  de  la  face  et  particulièrement  pour  ceux  de 
la  voùte  palatine,  le  danger  semblait  imminent. 

On  n'ignorait  pas  que  dans  les  nócroses  phosphorées,  dont  j'ai 
le  premier  enlretenu  TAcadémie  (séance  du  9  niarsi8^6),  les  os 
de  la  face  parliellement  ou  entièrement  atteints  ne  se  reprodui- 
saient  pas,  malgré  la  conservation  du  périoste  et  de  toutes  les 
parties  niolles  environnantes,  et  il  en  est  de  méme  des  nócroses 
syphilitiques,  sì  spécialement  fréquentes  aux  maxillaires  supé- 
rieurs  et  à  la  voùte  du  palais. 

Les  OS  du  palais  placés  entre  deux  périostes,  le  nasal  et  le 
buccal,  paraissaient  cependant  offrir  des  conditions  de  régénéra- 
tion  extrémement  favorables,  puisque  le  travail  ostéogéniquc 
avait  deux  siéges  et  deux  organes  dont  la  vascularìté  et  la  vitalité 
ne  laissaient  rien  à  désirer. 

U  n'était  donc  pas  irrationnel  de  supposer  que  les  surfaces  de  la 
voùte  palatine  mises  à  nu  par  la  dissection  et  la  séparation  du  pé- 
rios'te  pourraient  étre  frappées  de  nécrose,  et  qu'on  aggraverait 
retai  des  malades,  doni  les  tìssures  congéniiales,  loin  d'étre  obli- 
téréeSf  seraient  agrandies. 

Les  hésiiations  chirurgicales  étaientainsi  justifiées,  et  Ton  pou- 
vait également  se  demander  ce  que  deviendraìent  les  lambeaux 
détachés  de  leurs  adhérences  osseuses. 

Ges  lambeaux  seraient-ils  assez  solides  pour  produire  une  cloi^ 
son  definitive  entre  les  deux  cavìtés  buccale  et  nasale,  et  resister 
aux  pressions  conlinuelles  ìnhérenlesaux  fonctions  de  ces  parties? 
Ges  craintes  devaient  diminuer  et  disparaltre  devant  la  haute 
affirmation  du  célèbre  secrétaire  de  l'Académie,  et  la  conviclion 
que  le  périoste  produirait  une  nouvclle  voùte  palatine  allait  con- 
duire  à  des  tentalives  plus  hardies;  on  sait  aujourd'hui  quels  en 
ont  été  les  résultats.  L'expérience,  cette  derniòre  raisoii  du  doute 
et  de  l'inconnu,  a  démontré  que  la  voùte  palatine  dénudée  par 
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XXI.  —  Des  procédés  d'uranoplastie  applicables  aux  fentes 
congénitales  de  la  voùte  palatine  (1). 

Nous  avons  exposé  les  temps  principaux  de  Turanoplastie  ap- 
pliquée  aux  flssures  congénitales  de  la  voiite  palatine^  sans  divi- 
sion de  l'arcade  dentaire,  et  l'on  a  pu  comprendre  la  possibilité 
de  réunir,  après  Taviveraent,  les  lambeaux  périostés  empruntés 
aux  deux  moitiés  de  la  voùte.  La  mobìlité  et  la  laxité  des  parlies 
permettent  en  arrière  leur  rapprochemcnt  et  leur  contact,  et  en 
avant  l'arcade  dentaire  fournit  un  point  d'appui  aux  lambeaux, 
qui,  partant  d'un  mème  pédicule  sur  la  ligne  mediane,  peuvent 
étre  rapprochés  Pun  de  l'autre  d*avant  en  arrière  et  de  dehors  en 
dedans. 

11  n'en  est  plus  de  méme  lorsque  Tarcade  dentaire  est  divisée. 
Les  lambeaux,  manquant  d'un  point  d'appui  centrai,  sont  nóces- 
sairement  entratnés  en  bas  et  en  arrière  par  leur  poids  et  leur 
rétractiWté,  et  laissent  en  avant  un  éspace  libre  et  ouvert,  dépen- 
dsfnt  de  la  bifidité  de  la  voùte  et  de  celle  de  Tarcade  dentaire.  11 
fautdonc  étudier  avec  le  plus  grand  soin  de  pareilles  dispositions 
pour  en  découvrir  les  ressources  et  les  procédés  de  guérison. 

Si  nous  examinons  les  anomalies  présentées  par  notre  ma- 
lade  (2),  nous  trouverons  daus  les  moyens  mis  en  usage  pour  y 
remédier  des  règles  applicables  à  des  difformités  analogues  ou 
diversement  compliquécs. 

La  fìssure  de  la  voùte,  au  niveau  de  Técartement  de  Tarcade 
dentaire,  était  de  8  millimètres.  L'os  incisif,  projeté  en  avant  et 
incline  de  droite  à  gauche  et  d'arrière  en  avant,  supportait  les 
deux  incisivesmédianeslargementdéveloppées.  Les  deux  incisives 
latérales,  dont  les  germes  appartiennent  normalement  à  Tìncisif, 
n'y  existaient  pas,  mais  semblaient  s'étre  reportées  en  arrière, 
dans  Tépaisseur  de  la  voùte,  où  elles  doublaient  les  premières. 
La  fosse  nasale  droite  était  fennec  en  avant  par  la  jonction  du 
vomer  au  maxillaire  dans  Tétendue  de  quelques  centimètres. 
Celle  du  coté  gauche  était  reslée  ouverte  dans  tonte  sa  longueur. 
Nous  avions  donc  sous  les  yeux  une  fente  congénitale  de  la  voùte 
complétement  iurdiane  en  arrière,  où  les  deux  cavités  nasales 

(1)  Gommunicatiou  à  rAcadémie  (Ics  scieiitcs  (Gaz,  méd.  de  Strasbourg^  no- 
vembre Ì803). 

(2)  Voy.  page  657. 
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centrai  aux  iambeaux,  dìminue  la  longueur  de  la  lissurc  et  contri- 
bue  à  la  fermer. 

Dans  le  cas  où  Fincisif  serait  réellement  Irop  large  póur  étre 
repoussé  en  arrière,  òn  le  réduirait  à  un  plus  petit  diamètre 
par  rexcision  de  ses  bords.  Les  incisives  latérales  seraient  sacri- 
fìées,  mais  sans  grave  inconvénient,  puisque  ces  dents  sont  le 
plus  ordinairement  petites,  vacillantes  et  condamnées  à  tomber 
età  disparaltre.  Quelquefois,  comme  Je  Tai  propose  {Méd,  opér,^ 
Paris,  2*  édit.),  les  incisives  raédianes  sont  assez  écarlées  Tune  de 
Tautre  pour  permettre  lablation  d'un  fragment  osseux  interine- 
diaire  et  donnerle  méme  résullat  que  le  précédent. 

Si  l'incisif  est  trop  saillant  pour  étre  graduellement  ramené  en 
arrière,  on  pratiquc  la  résection  d'une  portion  trìangulaire  du 
vomer,  et  Ton  se  met  à  Tabri  des  hémorrhagies  par  un  procède  que 
nous  avons  depuis  longtempsrecommandé  en  le  gènèralisant.  Les 
vaisseaux  coupés  en  travers  et  rendus  libres  de  toute  adhérence  se 
froncent,  se  raccourcissent,  deviennent  sinueux^  perdent  de  leur 
diamètre,  et  le  sang,  ne  pouvant  plus  les  parcourir  facilement, 
s'y  depose  sous  forme  de  caillots  et  s*y  arréte.  Il  sufflè  donc  de 
séparer  la  muqueuse  et  le  périoste  du  vomer  avec  un  ténotome 
et  un  grattoir  pour  se  mcttre  à  l'abri  de  rhémorrhagie^  très-re- 
doutable  chez  les  jeunes  enfanls,  et  qui  était  frequente  lorsqu'on 
excisait  en  méme  temps  Tos  et  ses  tissus  de  revétement  avcc  un 
ostéotome.  Les  vaisseaux  resiés  adhéfents,  atee  des  orifices 
béants,  donnaient  du  sang  en  abondance  et  élaìent  ti^ès-difficiles 
à  lier  ou  à  comprimer. 

Si  le  vomer  était  uni  à  l'un  des  cótés  de  la  voùte  palatine  et 
qu'il  se  prolongeàt  en  avant  pour  se  joindre  à  l'incisif,  c'esl  entre 
ces  deux  points  qu'il  devrait  étre  excisé,  avec  la  précaution  de 
laisser  à  l'incisif  le  plus  de  saillie  possible  sur  son  prolongement 
postérieur  ou  buccal. 

Les  deux  moitiés  de  l'arcade  dentaire  sont  le  plus  ordinaire- 
ment divisées  à  gauche  plutót  qu'à  droite,  et  présentent  des  cour- 
bures  d'un  diamètre  différent.  Ces  défauts  se  corrigent  peu  à  peu 
sous  la  pression  de  la  lèvre  reconsti tuée. 

Nous  résnmerons  dans  Tordre  suivant  les  principalesconditions 
du  succès  : 

1°  Rétablìssement  de  l'arcade  dentaire,  compfenant  comme 
moyens  opératoires  auxiliaires  les  résections  partielles  de  l'incisif 
et  l'ablation  d'une  portion  du  vomer. 

2°  Possibilité  consecutive  de  former  des  Iambeaux  périostés 
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XXn.  —  Rhinoplastie. 


Le  plus  curieux  exemple  des  succès  de  la  rhinoplastie  frontale 
que  nous  ayons  lire  de  nos  cliniques,  est  celuf  d'un  ouvrier,  tra- 
yaillant  au  milieu  de  nombreux  camarades  sans  exciter  leur 
curiosité  ni  leurs  doutes  sur  la  réalité  d'une  blessure  à  laquelle 
il  attribuait  ses  cicatrices.  On  verrà,  par  Tobservation  que  nous 
avons  rapportée  page  688,  et  les  détails  donnés  par  notre  habile 
confrère  M.  le  docleurErhmann,  deMulhouse  (V.  p.  691),  qu'aucune 
difformité  n'avait  suivi  Topération  pratiquée  depuis  plus  de  cinq 
ans,  et  que  la  régularité  du  nez  s'était  parfaitement  conservée. 

Nous  avons,  en  partie,  attribué  ce  resultai  à  notre  procède  de 
restauratìon  de  la  sous-cloison  par  un  doublé  lambeau  superposé, 
et  nous  ne  saurions  trop  engager  ceux  qui  voudraient  nous  imi- 
ter,  à  comprendrc  dans  le  lambeau  toute  Tépaisseur  de  la  lèvre, 
pour  obtenir,  sur  cette  dernière,  une  cicatrice  plus  linéaire  et 
moins  apparente.  Le  lambeau  est  ensuite  dédoublé  pour  n'en 
conserver  que  la  moitié  antérieure  ou  cutanee,  et  Ton  sacrifie 
Tautre  portion  revétue  de  la  membrane  muqueuse. 

Nous  avons  exposé  les  motifs  de  cette  conduite  (p.  68^  et  685), 
et  il  serait  inutile  d'y  revenir. 

Nous  avons  tenté,  une  seule  fois,  l'application  de  la  mélhode 
italienne  sur  une  jeune  fìlle  à  laquelle  manquaient  une  des  ailes 
et  la  partie  laterale  correspondante  des  tégumenls  du  nez. 

L'opératìon,  pratiquée  à  la  clinìque  et  devant  un  public  nom- 
breux, avait  consisté  à  détacher  de  la  face  antérieure  de  Tavant- 
bras  un  lambeau  tégumentaire  assez  large  pour  étre  applique  par 
son  bord  libre  sur  la  perle  de  substance  dont  les  bords  avaient 
été  soigneusement  avivés.  L'autre  coté  du  lambeau  reste  adhé- 
rent  formait  un  pédicule  trop  étendu  pour  étre  exposé  à  sa  mor- 
tiflcation,  et  un  bandage  inamovible  soutenait  le  tronc,  le  bras 
et  ravant-bras,avec  une  telle  solidité,  que  l'on  pouvait  imprimer 
de  fortes  secousses  à  Tappareil  sans  aucun  danger. 

Le  lambeau,  attaché  par  des  sutures  à  points  séparés,  avait 

On  peut  deviner  combien  il  m'cst  doux  de  voir,  gràce  à  un  chirurgien  aussi 
émincnt,  ce  progrès  passer  aujourd'liui  dans  la  chirurgie  (^.  » 

(•)    Compir*  rendiit  tle  VAcadémic  dfg  itcìeticrt,  n*  48,  |».  750.  3  novembri»  i8fi3. 
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restons  dans  les  limites  de  Texpérience.  Ce  moment  parati  arriv 
pour  l'anaplastie,  et  l'observation  suivante  est  de  celles  qui  peu- 
vent  contribiiep  à  fixer  la  valeiir  de  cette  précieuse  branche  do 
notre  art. 

Observation.  RhmoplastU  parlMle.  —  Marie-Madeleine  Sieffer,  néc  à  Neiive- 
K{<lise;  cn  181 6^  cantoii  de  Villée,  départemcnt  du  Haut-Rhin,  fut  atteinte,  à 
l'àgc  de  dix  ans,  d^ulcérations  scrofuleuses  du  genre  lupus,  qui  attaquèrent  la 
joue,  la  lèvre  supérieurc,  Tailc  firauche  du  ncz,  et  pcrsistèrent  pendant  quatrc 
annéeg,  malgré  l'emploi  de  nombreux  remèdes.  A  cette  epoque,  l'application 
d'un  caustique  g:nérit,  il  est  vrai,  la  malade,  mais  en  déterminant  la  perte  dea 
tissus  lésés.  L'aile  gauche,  Textrémité  et  une  petite  portion  du  coté  droit  du 
nez,  le  bout  antérìeur  de  la  cloison^  Ics  points  corrcspondants  de  la  joue  et  de 
la  lèvre  supérieure,  furent  atteints  et  détruìts,  et  il  cn  resulta  une  grave,  diffor- 
mite,  qui  rendit  cette  jeune  fille  un  objet  de  moqucries  et  de  dégoùt.  Pendant 
treize  ans,  la  malade  fut  constammcnt  préoccupée  du  désir  de  recouvrer,  par 
une  opération^  la  régularité  de  ses  traits,  et  elle  consulta  dans  ce  but  un  grand 
nombre  d'hommcs  de  Tart.  Les  uns  cherchèrent  à  la  dissuader  complétement 
d'un  pareil  projet,  en  lui  en  dépeignant  les  douleurs  et  les  dangers.  Elle  pouvait 
augmentcr  sa  diflbrmité,  compromettre  ses  jours,  sans  probdbilitó  de  succès. 

(Jn  de  nos  coufrèrcs  Ics  plus  distingucs  assurait  avoir  vu  Dieffenbach  échouer 
dans  de  semblables  tentatives,  et  les  malades  paycr  de  leur  vie  leur  témérité. 
D'autres  craignaicnt  la  réapparition  de  l'alTection  primitive;  et  au  milieu  de  ces 
nvis  se  glissaient  mille  contes  absurdcs,  auxquels  le  public  n'accorde  en  gene- 
ral quc  trop  de  croyance. 

On  sait  avec  quelle  confiance  les  malades  s'attachent  aux  moindres  lueurs 
d'ospoir,  elcombien  l'homme  soufTrant  est  dispose  à  risquer  son  existence  contre 
les  moindres  chances  de  guérison. 

Telle  était  la  pensée  de  Marie  Sieffer,  quand  elle  vint  nous  consulter.  Elle 
s'abandonna  facilemcnt  à  nos  soìns,  dcs  quo  nous  li|i  eùmcs  promis  d'entre- 
prendrc  sa  cure,  en  Ini  laissant  entrcvoir  l'espérance  de  la  guérir. 

Quelle  mcthode  et  quel  procède  devrais-je  adopter?  Rapprocher  les  bords  de 
la  perle  de  subslance,  selon  la  mcthode  de  Gelse,  était  ìmpossible.  Prcndre  un 
lambeau  tégumentaire  à  la  main  ou  à  l'avant-bras  (méthode  italienne),  Tem- 
prunter  à  un  individu  étranger  était  tout  aussi  impraticable.  Le  moyen  le  plus 
sur  était  de  recourir  à  la  méthode  ìndienne,  et  de  séparcr  des  parties  voisines 
uno  portion  de  peau  proprc  h  reconstituer  l'organe,  et  à  Taire  disparaìtre  la 
difTormité.  Mais  de  quel  poìnt  fallait-il  détacher  ce  lambeau  ?  Le  còte  oppose  du 
nez,  la  lè\Te  supérieure  et  la  joue  pouvaient  ètre  également  mis  à  contribution, 
et  ce  no  fut  pas  snns  de  mùres  réflcxions  que  nous  nous  dccidàmes  à  le  tailler 
transversalement  dans  l'épaisseur  de  la  joue.  Nous  pouvions  obtenir  ainsi  un 
lambeau  d'une  grande  longueur,  et  en  continuant  la  plaie  supérieurement  avec 
l'avivement  des  bords  de  la  perte  de  substance,  nous  reformions,  par  la  demi- 
torsiondu  pédicule,  lasaillie  de  l'aile  du  nez  et  le  reste  de  l'organe. 

Cette  opération  fut  exécutée  le  6  juillet  18/13,  en  présence  de  plusieurs  de 
mes  coUègues  et  confrères,  et  fut  assez  promptement  terminéc.  Une  première 
incision  de  la  joue,  continuée  supérieurement  avec  l'avivement  nasal,  fut  prolongée 
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In  préscnco  du  flbro-cartilapre  normale  j'oiilcvni  d'un  coup  de  riseau  colte  saillic 
disparate,  et  le  iiez  se  Irouva  tròs-exactcment  reconstitiié.  I^  inalade  fot  prèseti- 
tee  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  et  Ics  moules  eu  pliUre,  qui  ont  étó 
pris  avant  et  après  ropération,  ont  ctc  mis  sous  les  yeux,  de  l'Académie  des 
Sciences. 

La  maladc^  vuc  de  profila  paraìt  avoir  été  simplcment  atteinte  d'une  plaie  par 
instrument  trancbant,  intéressant  une  partie  du  nez  ci  de  la  joue,  et  aucune  per- 
sonne  étrangère  aux  ressources  de  notre  art  n'imaginerail  jamais  qu'unc  portion  du 
nez  a  été  reproduitc  en  tolalité.  Vuc  de  face,  les  traits  sont  également  réguliers, 
mais  une  inspection  attentive  montre,  au  moment  où  la  malade  renvcrse  la  tòte 
en  arrière,  que  la  cloison  sous-nasale  est  incomplète^  différence  peu  appréciable^ 
au  reste,  et  très-difficile  à  reconnaitre.  La  plupart  de  mes  coUègues  et  de  mes 
confrères  outeu  Toccasion  d'examiner  la  malude,  et  tous  ont  regardé  la  guérison 
comme  aussi  satisfaisante  qu'il  était  possiblc  de  l'espércr. 


J'ajouterai  quelques  propositioos  générales  à  cette  observation, 
quo  j'ai  beaucoup  abrégée  pour  ne  pas  insister  sur  des  détails 
secondaires  : 

!•  On  ne  saurail  attendrc  aucun  resultai  avanlageux  des  opé- 
rations  de  rhinoplastie,  dans  le  cas  oìi  les  os  du  nez,  le  cartilage 
de  la  cloison  et  les  tóguments  onl  été  détruits  en  totali  té. 

2**  La  persistance  des  os  du  nez,  et  celle  de  la  cloison,  donnant 
un  point  d'appui  suffisant  au  lambeau  frontal  destine  à  roconsti- 
tuer  Porgane,  permettent  d'obtonir  de  remarquables  succès. 

3"  Les  conditions  opératoires  les  plus  heureuses  sont  ccUes  où 
Ics  parties  latérales  de  Torgane  ont  été  partiellement  détruites 
dans  une  plus  ou  moins  grande  (Hendue. 

U''  La  méthode  indienne,  dans  laquelle  on  eniprunte  un  lam- 
beau à  la  joue,  est  la  plus  avantageuse,  quand  l'aile  du  nez  nianque 
ontièrement,  et  Ton  parvient  par  le  procède  que  j*ai  exposé  h 
reproduire  et  la  saillie  d'origine  de  Taile  du  nez,  et  la  déprcssion 
laterale  que  Ton  y  observc.  La  vilalité  et  la  solidité  du  lambeau 
sont  assurés,  et  la  difformité  se  trouve  parfaitemenl  corrigée. 

5"  Les  téguments  empruntés  à  la  joue  doivent  présenter  des 
dimensions  supérieures  à  la  perte  de  substance  dans  la  prévision 
d'accidents  de  morlification.  On  previeni  celle  complication  en 
se  bomant  à  une  demi-torsion  du  pédicule  du  lambeau,  doni  un 
des  cótés  doit  se  continuer  sans  interruplion  avec  ravivement  du 
bord  supérieur  de  la  perle  de  substance. 

Les  cicatrices  sont  ainsi  moins  apparentes,  et  le  pédicule  tégu- 
mentaire  est  moins  saillant. 

6°  L'application  de  la  sulure  entortilléc  nous  parali  indispen- 
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haui,  pour  refaire  la  cloison  sous- nasale  et  l'extrémité  du  nez. 
Malgré  Fassurance  donnée  par  Blandin,  de  la  transformation  de 
la  membrane  muqueuse  en  véritable  tégument  exieme,  particu- 
lièrement  sous  le  rapport  de  la  consistance  et  de  la  coloration, 
notre  malade,  cité  comme  le  précédent  dans  les  comptes  rendus 
de  nos  oliniques,  et  observé  par  nous  pendant  plusieurs  années, 
n'avait  pas  vu  survenir  ces  avantageux  changements.  La  mem- 
brane muqueuse^  restée  mince  et  rosee,  était  constamment  re- 
couverte  de  larges  exfoliations  épidermiques,  sans  cesse  renou- 
velées  avec  une  déplorable  rapidité. 

Si  nous  chercbions  à  résumer  les  règles  auxquelles  nos  obser- 
vations  nous  ont  conduit,  nous  dirions  : 

4^  Il  y  a  danger  et  inutilitó  à  tenter  la  réunion  immediate  de  la 
plaie  frontale^  dont  la  cicatrisation  s'accomplit  avac  une  régula- 
rité  et  une  innocuité  parfaites,  sous  rìnfluence  de  simples  panse- 
ments  à  plat. 

2»  La  conservation  du  pédicule  du  lambeau  est  indispensable 
dans  la  méthode  ìndienne^  la  seule  dont  nous  nqus  occupions. 
C'est  le  plus  sur  moyen  ^e  mettre  en  relief  la  raeine  du  nez  et 
d'éviter  toute  crainte  de  mortifìcation  du  lambeau. 

3^  Les  tégumcnts  anaplastìques  empruntés  au  front  n'éprouvent 
pas  immédiatement  de  retrait  très-appréciable,  et  doivent  ayoir 
de  prime  abord  la  forme  la  plus  régulière  et  la  plus  exacte.  La 
periodo  de  pcrfectionnement  que  nous  avons  pu  admettre  pour 
d'autres  anaplasties  n'existe  pas  ici  dans  |es  rhipoplasties  bien 
fuites.  Il  faut  seulement  que  le  lambeau  ait  des  dimansions  un 
peu  plus  fòrtes  que  nature,  et  qu'il  présente  des  saillies  latérales 
nioulées  sur  les  anfractuosités  à  combler. 

k°  On  réussit  à  donner  à  Taréte  du  nez  une  forme  mince  et 
trìangulaire  par  l'emploi  d'une  épingle  passée  transversalement 
d'un  coté  à  Tautre  du  lambeau,  un  peu  au-dessous  du  point  cor- 
respondant  à  Textrémité  inférieure  des  os  du  nez,  et  à  8  millimè- 
tres  environ  en  arrière  du  bord  libre  dù  à  la  plioature  longitudi- 
nale du  lambeau.  On  commence,  pour  obtenir  la  doublé  compres- 
sion  laterale  de  ce  dernier,  par  engager  Tépingle  dans  de  petits 
disques  de  carton  et  d'agaric,  qui  arc-boutent  contre  sa  téle  et 
rópartissent  la  pression  sur  une  plus  large  aurface.  On  trans- 
perce  alors  le  lambeau,  puis  de  nouveaux  disques  de  carton  et 
d'agaric^  que  Ton  mainticnt  en  recourbant  sur  cux  la  pointe  de 
répingle.  L'expérience  apprend  le  degré  de  force  à  employer. 
L'aplatissement  trop  énergique  des  deux  aurfaces  opposées  du 
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précaution  de  donner  beaucoup  de  longueur  à  la  languette  tégu- 
mentaire  destinée  à  reconstituer  la  sous-cloison. 

Dans  un  second  temps^  on  détache,  de  la  partie  moyenne  et  de 
ioule  la  hauteur  de  la  lèvre  supérieure,  un  lambeau  d'un  cenli- 
mètre  environ  de  largeur,  doni  la  base  est  en  haut,  Tex  tremi  té 
libre  en  bas,  et  qui  s'étend  en  arrière  jusqu'auprès  de  la  mu- 
queuse  sans  Tintéresser. 

Il  suffìt  de  relever  ce  lambeau  à  angle  droit,  pour  qu'il  pré- 
sente une  face  supérieurc  épidermique,  et  une  face  inférieurc 
traumatique  ou  sanglante. 

En  pla^ant  au-dessous  de  cetle  dernière,  et  en  rapport  avec 
elle,  le  prolongement  du  lambeau  fronlal,  on  forme  une  sous- 
cloison  épaisse,  résistante,  revétue  de  peau  supérieurement  et 
inférieurement,  isolée,  sans  possibilités  d'adhérences  avec  Ics 
parties  environnantes,  également  continue  au  nez  et  à  la  lèvre, 
puisqu'elle  en  provient,  et  peu  susceplible  de  rétraction,  en  rai- 
son  du  retrait  en  sens  inverse  des  deux  lambeaux  qui  en  font 
partie. 

On  fixe  les  deux  téguments  Tun  sur  Tautre  par  quelques  points 
de  suture,  et  Textrémité  libre  de  la  languette  frontale,  engagée 
dans  Tangle  supérieur  de  la  plaie  de  la  lèvre,  y  est  assujettie  par 
une  des  épingles  qui  réunissent  la  solution  de  continuile  labiale. 
Si  l'extrémité  du  lambeau  a  été  prisc  dans  le  cuir  chevelu,  les 
cheveux  qui  en  naissent  se  confondent  facilement  avec  la  mous- 
iache. 

L'extrémité  libre  du  lambeau  labial  arc-boute  contre  la  face 
postérieure  du  lambeau  frontal,  un  peu  au-dessus  du  point  cor- 
respondant  à  la  pointe  du  nez^  et  concourt  à  donner  à  cetle  der- 
nière de  la  consistancc  et  de  la  saillie. 

Les  sutures  à  points  séparés  sont  favorables  à  la  réunion  des 
lambeaux  anaplastiques. 

Nous  nous  servons  d'une  aiguille  à  suture  à  manche  fixe^  dont 
la  lame  est  percée  au-dessus  de  la  pointe  d'une  fenétre  où  est 
place  le  fil,  que  l'on  degagé  à  chaque  point  de  suture.  On  peut 
avoir  à  sa  disposilion  plusieurs  de  ces  aiguilles  plus  ou  moins 
larges  et  plus  ou  moins  courbées,  selon  les  indications.  L'intro- 
duction  de  ces  aiguilles,  dont  les  deux  bords  sont  ovalaires  et 
tranchants,  est  beaucoup  plus  aisée  et  rapide  que  celle  des  ai- 
guilles à  suture  ordinaire. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  les  affrontemenls  nets  et 
régulicrs,  sans  plis,  ni  tensions  inégales  ;  autrement  le  lambeau 
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un  lambeau  allongé  comprenani  toute  la  hauteur  et  presqae  toutc  1  epaisscur  de 
la  lèvre  supcricare,  et  je  le  renversai  de  bas  en  haul^  en  laissant  en  place  la  mem- 
brane muqueusc.  La  base  de  ce  lambeau  était  en  haut^  rextrcmité  libre  en  bas, 
et  il  devint  facile  de  Télevcr  à  angle  droit  et  de  le  piacer  au-dessus  de  la  lan- 
'  guetle  terminale  du  lambeau  frontal. 

Deux  points  de  suture  maintinrcnt  adoSs^cs  les  faces  traumatiqucs  ou  san- 
glantes  des  deux  tégnments,  et  la  cloison  sons-nasale  se  trouva  très-fortemeut 
reconstituéc. 

La  plaie  de  la  lèyre  re^ut  le  sommet  du  iambeau  frontal  et  fut  fermée  par  la 
suture  cutortiilée. 

Uoe  grosse  épingle,  portant  une  petite  rondelle  de  carton  et  d*agaric,  traversa 
horizontalement  et  de  part  en  part  le  lambeau  frontal  replié  sur  lui-méme  longi- 
tudinaleraent,  puis  de  nouYellei  rondelles  d^agaric  et  de  carton,  soutenues  d'un 
coté  par  le  lambeau  et  de  Tautre  par  la  pointe  rcn?ersée  de  Tépingle,  contribut'- 
rent,  après  quelques  tÀtounements^  à  bieii  dessiuer  Tarétc  nasale.  Une  aignille 
à  suture  que  j'ai  décrite  plus  baut  permit  de  piacer  très-yite  les  fils  nécessaires 
è  la  réunion  ;  qnelques  boulettes  de  cbarpie  servirent  de  moule  aux  ouYertures 
nasales,  et  la  plaie  du  front  fut  pansée  à  plat. 

Il  parut  impossible  de  prime  abord  d'obtcnir  un  resultai  plus  satisfaisant.  Le 
malade,  tire  de  son  sommeil  ebloroformiquc^  yit  ses  traits  rétablis  et  s'applaudii 
d'une  opération  dont  le  succès  immédiat  le  remplit  d'espoir.  Aucun  accident  ne 
survint.  L'épingle  trunsversale  fut  enievée  le  dìxième  jour.  Les  hiatus  laiéraux  se 
fermèreul  spontanément^  mais  ce  ne  fut  pas  sans  un  certain  froiicement  des  par- 
ties  foisines.  La  pointe  du  nez  s'afTaissa  peu,  et  la  cloison  sous-nasalc,  haute, 
épaisse  et  bien  formée,  separa  très-régulièrement  les  deux  narines.  La  plaie  de  la 
lèvrc  ne  laissa  pns  de  traces  apparentes,  et  le  17  juin  le  malade  quitta  rhòpilal 
pour  rejoindre  son  régimest,  où  il  reprit  son  service. 

Notre  nouveau  procède  a  regu  la  sanction  de  l'expérience,  ci  il 
nous  parali  réaliser  un  notable  progrès. 

Observation  II.  lihinoplastie  par  notre  procède  à  doublé  lam-- 
beau  (1).  —  Le  malade,  composileur  d'imprimerie,  puis  otìvrier 
ébéiìiste,  àgé  de  vingt  ans,  avait  été  atteint,  dix-huit  mols  aupara- 
vant,  d'un  lupus  dont  les  cicalrices  existaienl  encore  surdiffércnts 
points  du  visage,  et  avait  perdu  toute  la  portion  du  nez  située  au- 
dessous  des  os  nasaux.  L'aspect  hideux  de  celte  diiTormité  et  la 
crainte  de  la  contagion  faisaient  repousser  ce  malheureux  de  tous 
les  aleliers  où  il  eùt  pu  travailler,  et  il  élait  venu  à  la  clinique  de 
la  Facullé  de  médecine  réclamer  nos  soins,  en  déclarant  quc  si 
nous  ne  parvenions  pas  à  le  guérir,  il  n'avait  plus  qu'à  s'òler 
la  vie. 

(1)  Commimication'  à  TAcadémie  des  scicnces  {Gaz.  méd,  de  Strasbourg, 
1857). 
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à  Teztfiémité  libre  du  net  une  résistanpe  et  une  saillie  qui  en  een- 
servent  les  forines. 

0^  ne  suurait  établir  de  légilime  parallèle  enlFo  la  rhinoplasiie 
et  le^  nez  artificiels  supportés  par  des  Iqnettes,  auxquels  più- 
sieur^  persopnes  n'ont  pas  craint  d'accorder  la  préféreace.  Gom- 
iqeot  mjéconnattre  Ti  ni  possi  bi  lite  pour  un  ouvrier  ou  un  soldat  de 
vivrà  parmi  sea  égaux  avec  un  nez  artifioiel,  qui  sera  enlevé^ 
Qf)^b0,  écrasé  ou  lacere  à  la  moindre  dispute^  ou  méme  par  le 
8§Ul  ^ntrAtn^fnent  de  plaisanteries  odìeuses  et  brutales.  La  rhino- 
plastie  nous  parait  une  véritable  nócessité,  et  la  chirurgie  doit 
s'eflforcer  de  la  rendre  innocente  et  eflBcace  par  la  simplicité  et  la 
précisign  40  t^Q^  procédós.  Les  dangers  en  ont  été  fort  exagérés,  et 
avec  la  précaution  de  ne  pas  tenter  la  réunion  immediate  de  la 
piale  frontale^  de  conserver  le  pédicule  du  lambeau,  de  ne  p43 
contondre  les  surfaces  traumatiques(l)^  et  d'éviter  la  tensioQ  des 
tégumeuts,  on  previeni  facilernent  ces  accidents. 

Quanl  à  la  régularité  des  formes,  on  peut  certainement  qbt^- 
nir  de  prime  abord  ou  secondairement  (2)  des  restaurations  assez 
parfaites  pour  explìquer  la  naive  admiration  des  Bolonais  envers . 

ÈUf^  fàcile,  mais  rppéraiion  en  est  fort  allougée,  exposé  à  qiuelques  poinU 
de  inortification  partielle,  et  la  saiUic  nasale  parait  àe  prime  abord  un  peu  trop 
f  olumineuse.  Cepepulapt  c'est  une  recherche  de  perfectionnement  que  des  mains 
habiles  peuypnt  ten^r,  ^t  daos  ce  cas  le  petit  pvolongcment  du  lambeau  doit 
étre  arrendi  et  taillé  plus  haut  cn  arrière  et  en  dehors  qu'en  dedans  et  en  a?ant, 
pour  mieux  représcnter  la  saillie  du  cartilage  des  ailes^u  nei. 

(4)  l^ous  avons  presque  entièremcnt  renoncé  à  l'emploi  des  épingies  pour 
Tunion  du  lambeau  rhinoplastique^  et  nous  y  nvons  subsUtué  de  simples  points 
de  suture.  Les  épingles  s'accommodent  mal  à  des  surfaces  courbes,  et  ellet 
étranglcnt  les  tégumeuts  qu'ellcs  tra?ersent.  Nous  avons  fait  construire^  par 
nptre  babile  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  M.  Elser,  des  aignilles  rainces^ 
acérées  et  de  diverses  courbures^  dont  les  bords  sont  trancbanis,  le  milieu  fe- 
nétré  et  Textrémité  cylindriquc  pour  étre  re^ue  dans  un  manche  ou  porte- 
aiguille.  Les  sutures  sont  ainsi  placées  avec  la  plus  grande  facilité^  sans  efTorts  et 
sans  la  moindre  pression  ou  contusion  des  tégumeats;  précaution  importante 
pour  éloigner  tonte  chance  de  mortifioition. 

(2}  Nous  avons  depuis  longtcmps  assigné  deux  pérìodes  aux  opérations  ana- 
plastiques  (*)  :  Tune  de  première  forination^  Tautre  de  perfectionnement.  On 
peut  s'cfforcer  de  supprimer  cette  dernière  dans  certaines  rhinoplssties,  par  la 
netteté  et  la  précision  du  procède  employé;  la  fiùté  du  lambeau  frontal,  qui 
présente  peu  de  retrait  et  conserve  assez  exactement  ses  formes^  y  aide  beaucoup. 
11  est  des  cas  cependant  où  Tart  doit  intervenir  pour  régulariser  les  résultats 
prìmitifs.  C'est  ce  qui  esjt  arrivé  pour  le  malade,  dont  nous  avons  reproduit  ici 
rhistoire  sonunaire.  La  racine  du  nez  avait  été  épargnée,  comme  nous  Tavons 
dit,  par  le  lupus^  et  nous  en  avions  fendu  longìtudinalement  et  de  haut  en  bas 

(*)  Vojei  Pathologie  extern»  d«  Vidal  (de  Cairit),  t.  J,  p.  916. 
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cètte  opération  était  généralement  abandonnée.  Celie  sorte  de 
oondamnation  s'appliquait,  il  est  vrai,  d'une  manière  toute  par- 
ticulière  aux  cas  où  les  os  propres  da  nez  avaient  été  déiruits  ; 
mais  cette  distinction  toutefois  était  peu  précise,  puisque  dans 
le  procède  ostéoplastiquc  de  M.  Ollier,  un  des  os  du  nez  existait 
ancore,  et  que  les  lecteurs  devaient  étre  facilement  disposés  à  éten- 
dre  le  jugement  de  M.  Yerneuil  à  toutes  les  restaurations  nasales. 

Quei  qu'il  en  soit  de  cette  inlerprétation,  les  résultats  signalés 
par  ce  chirurgien  à  la  suite  des  troìs  nouveaux  procédés  décrits 
par  lui  étaient  trop  récents  ou  trop  incomplets  pour  permettre 
un  jugement  définitif^  et  le  seuI  point  sur  lequel  les  membres  de 
la  Société  aient  semblé  d'accord,  fut  Tinsuccès  des  tentatives 
ostéoplastiques  au  moyen  du  périoste,  et  le  degré  de  ressemblance 
de  ces  procédés  avec  la  rhinoplastie  telle  que  Tavait  pratiquée 
'illustre  Larrey. 

Farmi  mes  malades  opérés  de  rhinoplastie,  Tun  d'eux  habitait 
Mulhouse^  où  je  Tavais  rencontré.  Get  homme  exer^ait  la  profes- 
sion  de  menuisier,  sans  que  personne  sùt,  méme  parmi  ses  cama- 
rades,  qu'il  portait  un  nez  reproduit  de  toutes  pièces  au  moyen 
d'un  lambeau  frontal. 

L'observation  en  avait  été  publiée  dans  le  numero  du  28  octobre 
1857  de  la  Gaiette  medicale  de  Strasbourg.  Je  pensai  qu'il  ne  se- 
rait  pas  sans  intérèt  de  savoir  quels  changements  un  intervalle  de 
cinq  ans  et  demi  aurait  apporlés  à  Tétat  des  parlies,  et  je  priai 
un  de  nos  confrères^  M.  le  docteur  Ehrmann,  ex-professeur  de 
clinique  medicale  à  Alger  et  maintenant  praticien  des  plus  dis- 
tingués,  de  s'enquérir  de  mon  malade  et  de  le  faire  photographier 
s'il  le  découvrait.  M.  Ehrmann  m'apprit,  peu  de  jours  après,  qu'il 
connaissait  depuis  longtemps  le  malade,  qu'il  Tavait  vu  opérer  à 
ma  clinique,  et  qu'au  jugement  du  photographe  et  de  tout  le 
monde,  le  nez  était  reste  la  partie  du  visage  la  plus  régulière  au 
milieu  des  cicatrices  anciennes  et  profondes  qui  avaient  atteint 
les  téguments. 

Je  transcris  ici  les  détails  fournis  par  M.  le  docteur  Ehrmann. 

a  Le  nouveau  nez  ne  s'est  nullement  affaissé,  et  ne  forme  ni 
pli,  ni  tumeur  au  niveau  du  lobule^  avantage  que  vous  aviez 
sciemment  obtenu  en  ne  sectionnant  pas  le  pédicule  du  lambeau 
frontal.  La  solidité  du  nez  est  parfaite;  le  malade  peut  se  mou- 
cher  très-vigoureusement,  sans  aucune  gène  ni  douleur.  Les  cica- 
trices latérales  sont  si  régulières  et  si  peu  apparentes,  qu'il  faut 
un  examen  très-attentif  pour  les  découvrir;  aussi  lespersonnes 
étrangères  à  l'art  ne  se  doutent-elles  pas  de  l'opération  qui  a  été 
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ptàte,  tandis  qu'en  n'entamant  pas  le  muscle  orbiculaire  et  la 
muqueuse,  on  s'expose  à  voìr  la  cicatrice  tiraillée  et  graduelle- 
ment  écartée.  Sans  doute  le  lambeau  labial  serait  Irop  épais,  mais 
on  en  retrancherait  les  plans  musculaires  et  muqueux,  et  le 
resultata  semblable  au  point  de  vue  de  la  restauration  nasale, 
serait  meilleur  comme  permancnce  des  formes  de  la  lèvre. 

Je  cotnpte^  à  la  rcprise  de  ma  clinique,  restaurer  Touverture 
de  la  narine  droite,  et  je  profiterai  de  ce  moment  pour  rétablir 
en  méme  teraps  la  bauteur  mediane  de  la  lòvre^  en  suivant  le 
procède  que  je  viens  dlndiquer. 

XXVI.  —  Ténorrhaphie.  —  De  la  réunion  dea  tendone  ancienne- 
meni  diviaés  et  ìsolément  cicatrisés,  comme  moyen  de  róta« 
blissement  des  mouvements  (i). 

La  section  traumatique  des  tendons  est  une  cause  assez  com- 
mune  d'abolition  des  mouvements^  et  Ics  exemples  en  sont  par* 
ticulièrement  fréquents  à  Tavant-bras  et  h  la  main. 

La  perle  de  Tusage  d'un  ou  de  plusieurs  doigts,  qui  en  est  le 
résultat,  constituc  une  inGrmité  des  plus  regrettables^  et  nous 
avons  vu  prononcer  un  certain  nombrc  de  réformes  pour  des 
accidents  semblables. 

Si  Ton  jette  un  coup  d'oeil  sur  les  ressources  de  la  chirurgie, 
relativemcnt  aux  plaies  des  tendons,  on  remarque  une  différence 
trancbée  dans  la  conduite  des  hommes  de  Tart,  selon  que  la 
blessure  est  recente  ou  date  d'une  epoque  déjà  éloignée. 

Dans  le  premier  cas,  personne  n'hésite  à  réunir  les  extrémités 
des  tendons  divisés,  et  Ton  obliente  par  la  position,  les  bandages 
et  les  sutures,  de  très-beaux  succès. 

M.  le  docteur  Missa  s'est  brillamment  distingue  dans  cotto 
voie  :  le  bout  digitai  du  tendon  extenseur  du  médius  ayant  óté 
coupé  avec  perte  de  substance,  M.  Missa  le  flxa  à  Textrémité 
égaleiment  divisée  du  tendon  extenseur  de  Tannulaire,  et  parvint 
à  rétablir  Ics  mouvements  du  doigt  par  cctte  ingénieuseopération. 

On  prévicnt  rexfoliation  et  les  adhérences  vicieuses  des  ten- 
dons restés  intacts  ou  plus  ou  moins  altérés,  en  Ics  recouvraut 
avec  soin  de  téguments  et  en  combattant  le  développement  de 
toute  inflammation  suppurative. 

La  chirurgie  a  montré  moins  de  confiance  et  de  hardiesse  lors- 
que  les  plaies  étaient  anciennes,  et  que  la  perle  des  mouvements 

(i)  Cominunicatìon  à  rAcadcniic  des  sciences,  24  octobre  1853  {Gaz.  mcd. 
d#  Strasbourg,  1853). 
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D'iOOS  en  dedu»  de  la  cicitrice,  une  incisìon  lonKitud ionie  ile  a°<,06  d'élen- 
due.  La  peau  caupéc  et  rcpoueiéc  eu  dehnrs,  je  mia  ì  au  un  tissu  cicalrìciel 
■dhérenl  et  coDtinu  à  l'aponévrose,  et  par  la  dìssection,  j'srriiiii  à  découirir  Ics 
edri^initéi  du  lenJcn  «nlumineui,  Ei^pari^es  par  un  intervalle  de  0°>,03. 

J'auriiis  dù  trouver  les  tendont  de  l'eilenseur  comoiun  et  de  l'eilen^eur  prò- 
pre  du  peti!  doigt,  mais  par  une  anamolie  dont  lei  exemplpB  ne  ioni  pu  trè*- 
rares,  l'extcDieur  propre  n'eiìntait  pas,  et  nous  n'aper^ùmes  qu'un  seni  Undon, 
doni  la  levliou  aiut  mrii  i  paratjser  les  dnìgts.  Afin  de  lever  l«ttte  incertitude 
i  cet  égsrd,  jc  dégigeai  cnliéremcnl  le  bnut  digitai  du  lendon  d'une  «erte  de 
ganguc  flbrcuse  qui  l'entourait,  et  en  cieri;ant,  comme  Je  le  Sa  à  plnaieure 
rpprises,  de»  moutemenls  de  traction  sur  cetle  eitrémil^  tendineuse,  je  rdmenajs 
raeileroent  Ics  dernlen  daigls  dans  une  ettension  complète.  L'auriculairc  et  l'an- 
nultire  étaient  plus  forlemcnt  redresu^a  que  le  médiua. 

Nous  ìsolante»  nlon  le  bout  supérieur  du  tcndon,  enveloppé  ji  celle  bauleur 
de  quelques  flbres  musculaires,  ci  j'enleiii  le  tissu  Hbreux  i [ite rmédi aìre  qui  eAt 
lait  obslaclc  i  l'arTrontemcnl  du  tendun,  dont  cbaquc  bout  fut  rsrraichi  aTec  dei 

Le  renveraement  de  la  main  en  anière  sutflsBnt  i  ramener  au  contact  lei 
deui  eitrémit^s  lendineuses,  noi»  les  asìUjettiineE  par  un  teul  point  de  lutucc 
Ira  tersa  ni  le  milieu  du  tcndon. 

Un  doublé  nceud  forlement  serri  Tua  le  fll,  dont  un  des  bouts  [ut  coupé  près 
du  nceud,  tandis  que  l'autre  Cut  luainlenu  au  dehora  de  la  piale,  pour  Mrcretiré 
en  lemps  opporlun. 

Les  téguments  turent  réunis  ìmmédiBlcmenl  par  trois  points  de  suture  entre- 
coupée.  Les  doigls,  la  main  et  le  poignet  lurcnl  élendus  sur  des  coussins  cleTés, 
•1  l'eilension  oblenue  par  la  positlon  de  quelques  simplcs  jels  de  bande. 

Le  malade  reviut  promptcment  à  lui,  après  ta  eh  loro  Form  isation,  ei  se  mon- 
tra  Bussi  élonné  que  salisfait  d'avoir  élè  opere  pi^ndant  son  sommeil. 

Le  20,  un  peu  d'agitalion  nocturne  ;  soir,  pouls  ì  80,  clal  locai  pcu  Tatorable, 
taiblc  gonflentent. 

Li>  SI,  soii  nioins  vive,  potila  àGS;  l'intervalle  qui  donne  passale  au  fil  de  la 
suture  tendineuse  laisse  échapper  un  peu  de  suppuralioD  sanguinolente. 

Le  32,  tuméractiOD  de  lont  l'avant-bras,  rougeur  érytbémaleuse,  endolorisse- 
meni.  On  enlère  deal  pnints  de  suture.  —  Enu  de  SedliU,  bouillon  maigre. 

Le  23,  le  troisième  poinl  de  suture  s'e^l  ilétkcbé  pendant  la  nuit.  Diminution 
nolablc  de  la  tensìoa  et  du  gooflcment  ;  alai  general  snliefaisant. 

Le  20,  suppuration.  Le  111  de  la  suture  profonde  est  enlevé  soni  résislance,  et 
les  bnrds  de  la  piaìe  Icgumentaire  Bont  légèrement  rapprocb^. 

Les  jours  suiianls,  malgré  nos  reco m mando tions,  le  malade  eommence  à  éten- 
dre  et  à  flèchir  les  doigts  précédcmtnent  paraljsés.  On  disliugue  sous  la  peau  les 
mouvcmenls  du  tendon  ;  la  cicatrice  se  froncc,  et  la  contraction  musculairc  se 
9uil  des  jaux  jusqu'à  l'exlrémicé  supérieure  de  l'eileiiieur  common  des  doigti. 

Rien  ne  vini  dèslorscntraverla  guérìson.  La  tnain  reprìt  sa  torce  et  ses  usages, 
et  le  malade  quitta  l' bop ilal  ci  fut  rendu  àsa  prorossioD. 

Si  l'on  réfléchit  aux  particularités  de  celle  opérntion,  et  qu'on 
en  Fecherche  les  principales  conditions  de  succès,  on  peut  les 
sìgnaler  dans  l'ordre  suivant  : 
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